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Was diese Information bietet

Diese Patientenleitlinie richtet sich an Menschen mit Asthma und
Eltern asthmakranker Kinder. Betroffene und Angehdrige kdnnen
hier — zusatzlich und ergdnzend zum Arztgesprach — Hilfen,
Anregungen und Antworten auf wichtige Fragen finden.

Motivation und Initiative angewiesen. Voraussetzungen daflr Sk
dass Sie:

Bei der Behandlung des Asthmas ist Ihr Arzt auf Ihre Mitarbeit, ;%

*
e gut tber Ursachen, Ausloser, Untersuchungs- und (1/
Behandlungsmadglichkeiten informiert sind,; %\
 Sicherheit im Umgang mit der Erkrankung erleqe ;

« die Reaktionen Ihrer Atemwege besser ei atzen konnen;
* Probleme und Schwierigkeiten formulier d mit lhrem Arzt
besprechen.

Die Patientenleitlinie soll dazu beitr G:Dxass Sie die Ursachen,

die typischen Krankheitszeichen, & Untersuchungs- und
Behandlungsmdglichkeiten kenr rnen beziehungsweise
besser verstehen. (b'

Sie erfahren, was Sie se@vun kénnen, um ihre gesundheitliche

Situation fuhlbar zu ve ern. Aul3erdem finden Sie eine

Ubersicht Uiber weitekeNnformationsangebote und Adressen von

Selbsthilfeorgaqs nen und medizinischen Fachgesellschaften.
n

Diese Patia@ leitlinie ist eine Begleitinformation zur Nationalen
Versorg |%5 eitlinie® Asthma. Leitlinien stellen Empfehlungen fiir
Arzte%&%‘ a sich diese Patienteninformation streng an einer
solc§ rztlichen Empfehlung orientiert, hat sie ebenfalls den
C;Qil ter einer Leitlinie. Aus diesem Grund wurde die
,@3 eichnung Patientenleitlinie gewahlt. Die in Verbindung mit der
@ ehandlung angefihrten Mal3hahmen und Medikamente wurden
6 auf ihre Wirksamkeit hin wissenschatftlich untersucht und
\ ausgewahlt. Die Autoren der Nationalen VersorgungsLeitlinie®
@ Asthma sind Experten, die den fir diese Erkrankung
entscheidenden medizinischen Fachgesellschaften angehdren.

Die Literaturquellen, die den Informationen zugrunde liegen,
kdnnen unter

www.asthma.versorgungsleitlinien.de eingesehen werden.
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Um welche Erkrankung es sich handelt

Asthma ist eine chronische, das heif3t lang andauernde und
anfallsweise auftretende Erkrankung der Atemwege. Man
unterscheidet dabei allergisches Asthma und nichtallergisches
Asthma. Es gibt aber auch Mischformen.

Menschen mit Asthma neigen dazu, auf unterschiedliche %‘
Einflusse mit Schleimhautschwellung der Atemwege zu reagi évb
Hierdurch kann es zu Ansammlung von zadhem Schleim und v
Verengung der Atemwege kommen. .

Far den Betroffenen bedeutet dies vorubergehende oder,
dauerhafte Krankheitszeichen wie:

1. pfeifende Atmung, @0
S

2. trockener Husten,

3. Engegefuhl in der Brust und/oder
4. Luftnot. é\(b‘

Asthma ist eine haufige Erkranku@ei bis sechs von hundert
Erwachsenen und etwa eines vOih.zehn Kindern sind daran
erkrankt. Damit ist Asthma i@aufigste chronische Erkrankung
im Kindesalter.

noch vor ein paar Zzehnten, ist noch ungeklart. Bei Sauglingen
und Kleinkind Asthma anfangs haufig durch Infekte der
Atemwege ausdelost, spater steht im Kindesalter das allergische
Asthma irt) ergrund.

\
Ist@hma heilbar?

'&}ﬂie genaue Ursache fur das Asthma noch unbekannt ist, ist es

Warum Asthma h;{%@erade bei Kindern — ofter auftritt als

é\bls heute nicht moglich, Asthma zu heilen. Man kennt den

&

"%

entscheidenden Schritt, der bei einem Patienten zum Beispiel zu
einer Allergie — das bedeutet eine Uberstarke Abwehrreaktion des
Bronchialsystems — fihrt, noch nicht im Detail. Menschen, die an
Asthma leiden, kbnnen eine solche Abwehrreaktion des
Bronchialsystems zwar dauerhatft gtinstig beeinflussen, aber nicht
verhindern.
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In mindestens einem von drei Fallen verschwindet ein kindliches
Asthma im Erwachsenenalter ganz oder verlauft wesentlich
weniger schwer. Das Umgekehrte ist allerdings auch mdglich.

Asthma ist eine Erkrankung, die sich sehr gut behandeln lasst.
Menschen mit Asthma missen nicht lebenslang an Beschwerden
leiden! In den allermeisten Fallen ist es durch eine gute
Behandlung moglich, die anfallsfreien Zeitraume zu verlangern %‘
und die Beschwerden zu lindern. 0

Sowohl durch Medikamente als auch durch bestimmte ?\
Atemtechniken und das Vermeiden spezieller Stoffe un ¢
Situationen (so genannte Trigger) ist Asthma in den meisten
Féallen gut behandelbar. In den folgenden Abschni
ausgefihrt, wie eine solche ,gute Behandlung“ a
und warum es fur jeden Asthmatiker gilt, Exp
Erkrankung zu werden und mit dem Arzt ei
Behandlungsstrategie zu entwickeln. 5\(0'

2

Wie funktioniert unser.e\ﬁung?

Um besser verstehen zu ko \,'welche Auswirkungen Asthma
auf die Atemwege und de schlichen Organismus hat, ist es
wichtig, die normalen Qba e der Atmung im menschlichen
Korper zu kennen. Q

r die eigene
nz personliche

Der Aufbau de e@nden Lunge

\Q

@)
6\\}

(\’/\'

(OQJ

2
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Wir atmen jede Minute viele Male ein und aus. Das passiert
normalerweise unbewusst, also ohne dass wir uns darauf
konzentrieren missen. Beim Atmen wird unser Blut mit Sauerstoff
aus der Luft angereichert.

Unsere Lunge ist aufgebaut wie ein Baum mit einem Stamm,
Asten und Zweigen. Der Stamm ist die Luftrohre. Die
Hauptbronchien bilden zwei grol3e Hauptéaste, an die sich %‘
Bronchien und Bronchiolen als viele kleine Aste und Zweige 0
anschlieen. Am aul3ersten Ende der kleinsten Zweige befim%
sich, vergleichbar mit den Blattern des Baumes, die so annten
Lungenbléaschen oder Alveolen. %T/

Die Lungenblaschen werden von Blut umspdlt. In "

Lungenbléschen findet ein Gasaustausch statt.
eingeatmeten Luft wird gegen Abfallprodukte
Beispiel Kohlendioxid) getauscht. Der Sau wandert mit den
roten Blutkdrperchen in alle Regionen rpers und die
gasférmigen Abfallprodukte werden a atmet. Dieser
Austausch funktioniert nur in den L blaschen. Deswegen ist
es wichtig, dass die Atemluft un@dert bis dorthin stromen
kann. \

erstoff aus der
em Blut (zum

Aufbau der Lungenblésc@’\%auch Alveolen genannt)
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Was passiert in den Atemwegen
eines Asthmatikers?

Die Atemwege eines Asthmatikers reagieren auf bestimmte

Ausloser mit einer viel zu heftigen Entziindungsreaktion. Solche
Ausléser kbnnen zum Beispiel Kélte, Stress, Infekte, starke

Gerlche, kalte Luft, Sprays oder ansonsten harmlose Stoffe, wie %,
zum Beispiel Pollen, Hausstaubmilben, Tierhaare oder 0
Schimmelpilzsporen sein.

Wie bei jeder Entztindung kommt es zu R6tung und vermighrier
Durchblutung. Die Schleimhaut schwillt an und ihre Zellen¥ilden

Zusatzlich verkrampft sich die Bronchialmuskula
geschieht unwillktrlich, wir kdnnen es nicht begi
zusammen fuhrt dazu, dass der Durchmes
enger wird und die Atemluft nicht mehr % dert aus- und
einstromen kann. %J\

Normaler und verengter BronchubQ
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Wie sich ein Asthmapatient fuhlt

Versuchen Sie einmal, eine Kerze zunachst ganz normal und
dann durch einen Strohhalm auszublasen. Durch den engen
Strohhalm ist es viel schwieriger. So kraftig Sie auch hinein

blasen, es kommt viel weniger ,Wind“ zum Ausblasen bei der
Kerze an. So ahnlich geht es Ihnen, wenn sich lhre Atemwe eQ~
durch die Asthmaerkrankung zeitweise stark verengen. Bein%“

Asthma ist also das Ausatmen problematisch! N .

v
. . . . LN
Was sind die AuslOser einer Asthn&%
Erkrankung? 0.

Die standige Entziindungsbereitschaft ist rundproblem der
Asthmaerkrankung und man weif3 noch r nicht genau,

warum sie sich bei manchen Mensch twickelt. Sie entsteht
nicht durch Viren, Bakterien oder stoffe, kann aber durch
diese und andere schéadliche f er gasformige Stoffe

verstarkt werden. Sie fuhrt dazghaass die Reaktion auf aul3ere

Einflisse und Reize viel st ausfallt, als es eigentlich
notwendig und sinnvoll \h@e

Hinzu kommt, dass @tzﬂndliche Schwellung der Atemwege
bei vielen Asth a@ n durch Stoffe verstarkt oder sogar
ausgelost wird \diereigentlich gar keine Abwehrreaktion auslésen
kénnen. D onnen zum Beispiel Graserpollen oder Staub sein.
Die betrofenen Menschen reagieren allergisch, das heif3t
Ubertri %n auf eigentlich ,ungefahrliche* Substanzen. Deswegen
spri@an bei diesen Menschen vom allergischen Asthma.

SQ:; wie Pollen, Staub, Tierhaare oder auch bestimmte
ikamente, die die Schwellung der Atemwege verstarken oder

Q\eogar einen Asthmaanfall auslésen kdnnen, nennt man Allergene.

% Welche Krankheitszeichen sind typisch fur

0 Asthma?

Asthma betrifft vor allem die Atemwege. Krankheitszeichen von
auffalliger, erschwerter oder pfeifender Atmung tiber Husten und
Engegefihl in der Brust bis hin zu Luftnot kbnnen beim
asthmakranken Kind oder Erwachsenen auftreten. Atemnot tritt
anfallsartig und haufig auch nachts auf. Typisch fir die
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Asthmaerkrankung ist zudem, dass die Beschwerden durch
bestimmte Stoffe oder Situationen ausgeldst oder verstarkt
werden. Stoffe, die Asthma auslésen kdnnen sind zum Beispiel
Pollen bei allergischem Asthma. Situationen, die Asthma auslésen
konnen, sind zum Beispiel Anstrengung, Klimawechsel, oder
Aufregung.

Bei Kindern, besonders bei Kleinkindern kbnnen auch andere \‘

sollten Eltern aufmerksam werden, wenn lhr Kind aufféallig ha
an Entziindungen der Bronchien erkrankt, an die sich eipg Phase
anschlieft, in der die Kinder erschwert und/oder pfeifenmen.

Das gilt besonders fiir zwei bis flinfjahrige Kinder. A!@e\Kinder

Krankheitszeichen wie Bauchschmerzen dazu kommen. Gengr

fallen eher durch trockenen Husten und Atemnot auf.

Viele asthmakranke Kinder und Erwachsene mﬁkn oder
bekommen Luftnot, wenn Sie sich anstren der Sport treiben.
Alle diese Krankheitszeichen und Besc en sind vor allem far
Kinder eine grol3e Belastung. Sie eng ie in ihren Spiel- und
Entwicklungsmdglichkeiten und in il%‘ eistungsfahigkeit in der
Schule ein. Das kann bei Ihremr @ u Angst und Unruhe fihren.
Darum ist es wichtig, dass Si;% Ihr Kind lernen, mit Asthma
umzugehen, um besser damitdeben zu kdnnen.

&>

Welche Auslo @ Asthma fiihren
£m

Beim Asth\R men mehrere Dinge zusammen:

Eine S rﬁuge nicht durch aul3ere Einflisse ausgeltste
' ngsbereitschaft in den Atemwegen und aul3ere
e (auch als Trigger bezeichnet), die die bestehende

/\’?tZUndung verstarken.

»Beides fuhrt zu einer verstarkten Schwellung der Schleimhaut in
den Atemwegen.

Dabel verkleinert sich der Durchmesser der Bronchien und die
Atemluft kann nicht mehr ungehindert ein- und ausstromen.
Patienten mit Asthma fallt vor allem das Ausatmen schwer.

Anzeichen fur einen Asthmaanfall sind: eine pfeifende
Atmung, trockenen Husten, ein Engegefiihl in der Brust
oder sogar Luftnot.
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Eine Asthmaerkrankung kann bei jedem Patienten in
unterschiedlichen Schweregrade auftreten (siehe Seite 10).
Obwohl Asthma als chronische Erkrankung zeitweise fir Sie
kaum merklich sein kann, muss sie standig kontrolliert und in
Abhéangigkeit vom Schweregrad behandelt werden. Ihr Arzt wird
Ihnen deshalb eine Behandlung empfehlen, die Ihrem
individuellen Zustand entspricht. %‘
Einteilung der Asthma-Schweregrade ?9

Schweregrad 1 — zeitweise auftretend (auch (l/
"intermittierendes Asthma" genannt)

\
» gelegentlich Beschwerden tagsiber (weniger. @%mal pro
Woche) und/oder 0
» kurze Beschwerdezunahme von einige@uden bis zu
einigen Tagen und/oder
* nachtliche Beschwerden bis zu zw%ﬁ@'im Monat.

(Bei Kindern oder Jugendlichen; eise auftretender Husten
und/oder leichte Atemnot mit erdefreien Intervallen tber

zwei Monate). \,\('b.

Schweregrad 2 — geri%badig haufig auftretend (auch als
"geringgradig pers'eq endes Asthma" bezeichnet)

» Beschwer suiber zwischen einmal pro Woche bis einmal

am Ta der
. néchtli&qﬁeschwerden mehr als zweimal im Monat und/oder
» Beeigtrdhtigung der korperlichen Aktivitat und Schlaf infolge

§ erdezunahme.
I Kindern oder Jugendlichen: Das Intervall zwischen den
\ schwerden liegt unter zwei Monaten).

\6 Schweregrad 3 — mittelgradig anhaltend auftretend (auch als
@ "mittelgradig persistierendes Asthma" bezeichnet)

» téagliche Beschwerden und/oder

* nachtliche Beschwerden mehr als ein mal pro Woche
und/oder

» Beeintrachtigung der korperlichen Aktivitat und Schlaf infolge
Beschwerdezunahme und/oder

» tagliche Bedarfsmedikation erforderlich.
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(Bei Kindern oder Jugendlichen: Beschwerden treten an mehreren
Tagen in der Woche und auch nachts auf).

Schweregrad 4 — schwergradig anhaltend auftretend (auch
als "schwergradig persistierendes Asthma" bezeichnet)

» anhaltende tagliche Beschwerden und/oder \,
* haufige Beschwerdezunahme und/oder 0‘\
» haufig nachtliche Beschwerden und/oder

Einschrankung der korperlichen Aktivitat

(Bei Kindern oder Jugendlichen: anhaltende tagliche (l/
Beschwerden, haufig auch nachts). %\

Der Verlauf der Erkrankung fiihrt nicht autom@ von einem
niedrigen zu einem hdheren Schweregrad. ehr kann es
durch gute Behandlung oder auch sporq@?} Verringerung des
Schweregrades kommen, zum Beispi@a ch Abheilung eines

Infektes.
00

*

Beschwerden, die bei@ auftreten kdnnen

* Husten, pfeifen ung, Atemnot und Engegefuhl in der
Brust kdnnen iInem Asthma vorhanden sein.
 Diese Be den kdnnen einzeln oder zusammen

auftrete
. Héufi@lntensitat und Dauer dieser Symptome sind sehr
unte{sehiedlich.

O

S passiert beim Asthmaanfall?

é\Ein Asthmaanfall beginnt meist mit Husten, pfeifender Atmung
6 und Kurzatmigkeit. Aus der Kurzatmigkeit wird Atemnot. Die
Atemnot kann unterschiedlich stark sein. Besonders das
Ausatmen fallt schwer. Je schlechter die ,verbrauchte* Luft, die
eigentlich wieder ausgeatmet werden misste, aus der Lunge
herausstromen kann, desto schwieriger wird es, ,frische® Luft
einzuatmen. Bei starker Atemnot kdnnen sowohl Kinder als auch
erwachsene Asthmatiker ein Engegefihl in der Brust haben. Das
ist fir den Betroffenen beéangstigend.
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Die eigentliche Gefahr beim Asthmaanfall ist der
Sauerstoffmangel. Angst und Panik tragen dazu bei, dass die
Atmung sich weiter verschlechtern kann. Dies kann in einen
Teufelskreis von Atemnot, Angst, weitere Verschlechterung der
Atmung, mehr Angst und so weiter minden, was dann unter
Umstanden zu ernsthaftem Sauerstoffmangel fhrt.

Was beim Asthmaanfall wichtig ist ﬁ)

Bei einem Asthmaanfall ist es fiir Betroffene, Angeh(')'ri(ja?der
zufallig dabeistehende Personen wichtig: Q"

Qechniken wie
Lippenbremse und Kutschersitz anzuw ;

» dem Betroffenen zu helfen, die richfi edikamente in
korrekter Darreichungsform (als Ig&;der Tablette) und
Menge einzunehmen. Die Art dikamente richtet sich
nach einem speziellen Stufe . Er ist fir Erwachsene und
Kinder unterschiedlich.

* wenn notig, einen Arzt zldien.

* Ruhe zu bewahren;
* dem Asthmatiker zu helfen, von ihm einge:

N
Wann muss ic m Arzt gehen?
Wenn Sie lhre @zum ersten Mal wegen pfeifender Atmung,
trockenem Husten und/oder anfallsartig auftretender Luftnot
aufsuche ird er versuchen herauszubekommen, ob Sie wirklich
an Asth iden oder ob eine andere Erkrankung hinter Ihren
Bes en steckt. Auch ohne Luftnot und pfeifende Atmung
kanR_ein trockener Husten ein Hinweis auf Asthma sein. Darunter

)\%teht man einen Husten, der in kurzen Abstanden immer
weder auftritt oder langer als 3 Wochen anhalt. Treten diese

Q\Eymptome auf, sollten Sie einen Arzt aufsuchen.

&

"%

Neben einer Befragung und einer korperlichen Untersuchung gibt
es eine Reihe weiterer technischer Untersuchungen, die den
Verdacht auf eine Asthmaerkrankung bestatigen oder widerlegen.
Sollte sich bestatigen, dass Sie an Asthma leiden, wird Ihr Arzt
Ihnen eine Behandlung vorschlagen, die auf Sie speziell
abgestimmt ist.
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Entscheidend fur den Behandlungserfolg ist Ihre Mitwirkung, denn
die Hauptarbeit liegt bei Ihnen! Sie besteht in der Umsetzung des
Erlernten im taglichen Leben. Der Gewinn fir Sie besteht in einer
besseren Lebensqualitat.

Die Aufgabenteilung zwischen Ihrem Arzt und Ihnen bei der
Behandlung Ihres Asthmas sieht folgendermalRen aus:

o |hr Arzt fihrt die Untersuchungen und Kontrollen durch und 0‘\
entwirft mit lhnen einen Behandlungsplan. Dieser Plan
umfasst Medikamente und andere MalRnahmen.

» Eine gute Asthmaschulung hilft Ihnen, alles tber Ast ‘und
Ihre Atemwege zu erlernen und sich Gedanken tker

Behandlungsmaoglichkeiten zum Umgang mit }ankung
in Ihrer speziellen Lebenssituation, ihrem hauskichen und
sozialen Umfeld zu machen.

* AulRerdem werden in einer Asthmasch Techniken und

Hilfsmittel erklart, gezeigt und wen ich auch eingeubt.

*

* Inhalationstechniken N

» der Gebrauch von Dosig@solen mit Vorschalthilfe

o das Fuhren eines Ast \ gebuchs

» die Benutzung eine %ﬁk-FIOW-Meters

o der Medikamentr&sa’tz in Verbindung mit dem
Ampelsche

e« das Verhalwotsituationen und vieles mehr.

ieves als Chance zu sehen, dass Ihr Wohlergehen
undheit in Ihrer Hand liegen. Welche Hilfen es gibt
ie selber tun kdnnen, wird im Kapitel ,Was Sie fur sich
en“ ausfuhrlich beschrieben.

Das sind zum Beispiel: 06
O

Versuche
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Welche Untersuchungen
notwendig sind
Bei Asthma, wie auch bei vielen anderen Erkrankungen, gilt: Es

gibt keine einzelne Untersuchung, die sicher bestéatigt, dass Sie
an Asthma leiden. Eine sichere Aussage kann man erst machen,

wenn die Ergebnisse verschiedener Untersuchungen zusammen %o

gefuhrt werden.

Eine Befragung, eine kdrperliche Untersuchung und das Mesng
der Lungenfunktion sollten immer durchgefiihrt werden, W@n Ihr
Arzt den Verdacht hat, dass Sie an Asthma leiden. Dig
Lungenfunktion wird durch eine Peak-Flow-Messu
Spirometrie gemessen. Eine ausfihrliche Darste
Untersuchungen und wer sie durchfihrt, finde% i
folgenden Seiten. %

(%
Befragung und kdrperlici@ntersuchung

*

auf den

Die Befragung und die korperli
Mittelpunkt des Arztbesuchey:
auch im weiteren Verlauf
»<Zusammenarbeit*) ist

angewiesen.
&

ntersuchung stehen im
ohl im ersten Gesprach als
handlung (oder besser: der
t auf Ihre Berichte und Erfahrungen

lhr Beitr@r kdrperlichen Untersuchung

Um si n genaues Bild von Ihren Beschwerden zu machen,

Wi, Arzt Ihnen viele gegebenenfalls auch personliche Fragen
nn auftreten und unter welchen Bedingungen sie wieder
klingen. Sie sollten dies alles genau beobachten und

aufschreiben bevor Sie zum Arzt gehen. Sehen Sie lhren Arzt

als Partner und scheuen Sie sich nicht, ihm lhre Sorgen,

Bedenken und Einwande mitzuteilen.

telien. Besonders wichtig ist die Frage, welche Beschwerden
Eb

Bei der korperlichen Untersuchung wird einerseits nach lhrem
allgemeinen gesundheitlichen Zustand geschaut.
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Andererseits werden spezielle Bereiche untersucht um:

« den Verdacht, dass Sie an Asthma erkrankt sind, zu
bestatigen;

» sicher zu gehen, dass keine andere Erkrankung hinter Ihren
Beschwerden steckt;

* eine ,Bestandsaufnahme* Ihrer Lunge zu machen, auf die lhr
Arzt sich in spateren Kontrolluntersuchungen beziehen und a \‘
der er den Erfolg der Behandlung messen kann und

» den Schweregrad lhrer Erkrankung zu ermitteln. ?‘

Das Messen der Lungenfunktion :1/

Mit Hilfe von Lungenfunktionsprufungen kann m@ellen, wie
leistungsfahig lhre Lunge ist. Beim Asthmatik s besonders
wichtig zu messen, ob die Atemluft frei und stort durch die
Bronchien stromen kann oder ob der ngr Atemfluss durch
eine Verengung der Bronchien gestor %\ m dies darzustellen,
eignen sich zwei Methoden: die Pe w-Messung und die
Spirometrie. Die Peak-Flow-Mes konnen Patienten selbst
durchfuhren, die Spirometrie e durch den Hausarzt. Eine

weitere Methode zur Mes u% r Lungenfunktion ist die
% un

Bodyplethysmographie. tersuchung fthrt der
Lungenfacharzt durch

Wie funktiqb_@t die Peak-Flow-Messung?

Der Peak- Wert sagt etwas Uber die asthmatypische
Vereng er Bronchien aus. Diese Messung dient der
Beo @t ng und Kontrolle des Ausmal3es der Erkrankung. Das
-Meter ist ein kleines handliches Geréat, in das Sie,
&h tiefem Luftholen, mit aller Kraft hineinpusten.
@ as Peak-Flow-Meter misst die Geschwindigkeit des Luftstroms
6 beim Ausatmen. Die Kraft Ihres Atemstol3es ist abhéangig von der
0 Weite beziehungsweise der Verengung lhrer Bronchien. Erinnern
Sie sich noch an das Beispiel mit dem Strohhalm, durch den Sie
eine Kerze ausblasen? Die Starke der Atmung, beziehungsweise

den ,Wind"“, der dabei entsteht, misst das Peak-Flow-Meter. Der
Messwert wird in Liter pro Minute (I/min) angegeben.
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Die Peak-Flow-Messung fuihren Sie selbst durch

Die Peak-Flow-Messung ist die wichtigste Untersuchung fur Sie.
Der englische Begriff Peak flow bedeutet starkste Stromung. Der
deutsche Fachbegriff hierftr ist die Messung des Spitzenflusses.
Sie mussen regelmallig den Peak-Flow-Wert selbstandig zu

Y4

¢

mit Ihrem Arzt besprechen.

Hause messen, die Ergebnisse der Messung notieren und de

Messung des Spitzenflusses
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Ihr eigenes Peak-Flow Protokoll

Die regelmaRige Messung des Peak-Flow-Wertes durch Sie

selbst und die tagliche Aufzeichnung der Messergebnisse im so
genannten Peak-Flow-Protokoll ist nicht nur fur lhren Arzt,

sondern auch fur Sie eine Hilfe, um Sie im selbstandigen Umgan

mit Ihrer Asthmaerkrankung zu unterstitzen. é\\‘

Der einzelne Wert spielt dabei keine so grof3e Rolle. Wichtig ?
die Beobachtung des Verlaufs aller Messwerte. Anhand der sich

verandernden Werte kbnnen Sie auf einfache Art und ise‘den
derzeitigen Zustand Ihres Bronchialsystems und damit auch die
Wirkung lhrer Medikamente ablesen. Deswegen i Ichtig,

Medikamente Sie vor der Messung eingeno aben.

Damit die Ergebnisse Ihrer Messung a@raﬂig und
vergleichbar sind, sollten Sie taglich z en Zeit und in
derselben Position (am besten im ) messen. Sie sollten
grundsatzlich die Werte aller Me en — auch der aufgrund von
Beschwerden durchgeflihrte E essungen — ins Peak-Flow-

Protokoll eintragen. &\'

s nicht darum, lhre Werte mit Werten
gleichen. Vielmehr kommt es darauf an,
stwert” zu ermitteln. Dieser Wert ist der
Innerhalb eines langeren Zeitraumes
sen haben.

dass Sie im Peak-Flow-Protokoll auch vermerke; Iche

Beim Peak-Flow-Wert
anderer Menschen
Ihren personlich
beste Wert, d
wiederholt

Alle neu@/erte kénnen Sie mit diesem Bestwert vergleichen.
So fi ie schnell heraus, wie leistungsfahig lhre Atemwege
am % der jeweiligen Messung sind. Gleichzeitig sagt das Peak-
w-Protokoll etwas dartber aus, ob Ihre Medikamente
reichen, um Sie vor Beschwerden und Asthmaanfallen zu

é\ﬁchijtzen.
Q/\G)
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Wie Sie den Peak-Flow-Wert richtig messen
Die Peak-Flow-Messung wird folgendermal3en durchgefiihrt:

1. Vorbereiten: Nehmen Sie bei jeder Messung die gleiche

. Messen: moglichst kraftig und schnelﬁerat ausatmen
n
. Ablesen und Aufschreiben: de sten Wert der drei
Messungen aufschreiben. Sie vor der Messung ein

. Gerat saubern. 60

. Werte mit d t besprechen: Die von Ihnen gemessenen

6. eﬂ@ ellung: Zeigen Sie lhrem Arzt, wie Sie die Peak-Flow-

Position ein. Das heil3t:

Q
eine aufrechte Haltung einnehmen, am besten stehen, 0
den Zeiger des Gerates in Nullstellung bringen, ?\
das Geréat gerade halten, .
maoglichst tief einatmen,

das Mundsttick in den Mund nehmen und die LI@’? darum
schliel3en.

(es kommt auf die ,Windgeschwind
der Luft an), dreimal messen.

icht auf die Menge

Medikament elngenomm ben, notieren Sie dies bitte
unbedingt.

und in da -Flow-Protokoll eingetragenen Werte sollten
Sie bei%a sten Arztbesuch gemeinsam mit Inrem Arzt
diskutj

sung durchfihren, damit er Sie dabei unterstiitzen kann,

den Peak-Flow-Wert korrekt zu messen.
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Das Ampelschema

Um sich einen schnellen Uberblick tiber Ihre derzeitige Situation

zu verschaffen, kdnnen Sie in Verbindung mit Ihren bei der Peak-

Flow-Messung gemessenen Werten das Ampelschema

anwenden:

|

€

0&\.

GRUN — |hr Peak-Flow-Wert ist besser als
Prozent Ilhres Bestwertes. .
I

Das bedeutet: Ihre Medikamente, und.zw
genau so, wie Sie sie jetzt einneh @‘hmzen
Sie ausreichend vor Beschwerd@el er so!
GELB - Ihr Peak—@@/ert liegt zwischen 60

Prozent und 80, P, nt lhres Bestwertes.

N\
Wie steht e@usten, pfeifender Atmung und

Luftnot? Q\
e

Das b §9| t: Ihre Medikamente schitzen Sie
zu@icht optimal vor Beschwerden. In

bspiache mit Ihrem Arzt sollten Sie die Menge
&r

einzelnen Medikamente steigern.

Vereinbaren Sie dazu fur die nachsten Tage

einen Arzttermin!

ROT - Ihr Peak-Flow-Wert liegt unter 60
Prozent Ihres Bestwertes.

Haben Sie zurzeit auch nachtliche Beschwerden?

Nehmen Sie |hre Bedarfsmedikamente ein und
messen Sie nach 20 Minuten erneut. Steigt der
Peak-Flow-Wert nicht an: Rufen Sie einen Arzt!
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Prifung der Lungenfunktion durch
Spirometrie

Die aussagekraftigste Untersuchung zur Messung der

Lungenfunktion und zur Beurteilung der Atemwege beim Asthma

ist die Spirometrie. Sie kann beim Hausarzt durchgefuhrt werden.

Sie blasen dazu in das Mundstlick eines Gerates, das die Kraft %,
misst, mit der Sie ausatmen. Gleichzeitig wird die Menge der
ausgeatmeten Luft bestimmt. Die Resultate werden in Kurve@
Zahlen abgebildet.

*
Spirometrie-Untersuchung (1/

’Qn't Hilfe der Spirometrie kbnnen verschiedene Werte gemessen

<

werden:
FEV-Wert

Der FEV-Wert (auch als forciertes expiratorisches Volumen
bezeichnet) wird bestimmt, indem Sie aufgefordert werden,
schnell und kraftig die ganze Luft auszuatmen. Menge und Druck
dieser ,,Ausatmung” werden aufgezeichnet.
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Einsekundenkapazitat, FEV1
(auch als forciertes expiratorisches Einsekundenvolumen,
Atemstol3test oder Tiffenau-Test bezeichnet).

Der FEV1-Wert bezeichnet die Menge Luft, die in der ersten
Sekunde der FEV-Messung ausgeatmet wird. Dieser Wert ist

einer der wichtigsten Parameter bei der

Lungenfunktionsdiagnostik. Wenn Ihre Bronchien durch eine \‘
Asthmakrankheit verengt sind, kbnnen Sie normalerweise nic t@
viel und so schnell ausatmen wie ein Gesunder. In einer %‘
beschwerdefreien Zeit kann allerdings auch ein Mensch it |
Asthma normale Werte bei der FEV1-Messung erreichel%er
FEV1-Wert ist leicht zu messen und sollte bei jedemAenschen

mit Asthma bestimmt werden. Er eignet sich auc r
Verlaufskontrolle, da alte und neue Werte mitei@ er verglichen

werden kdnnen. @
Vitalkapazitat &@o@

Die Vitalkapazitat bezeichnet die M@ Luft, welche Sie in der
Lunge maximal aufnehmen konn ur die Messung missen Sie
zunachst langsam tief Luft holé& d danach ausatmen, soviel Sie

kbnnen. &\'(b'

Broncholysetest

Die Ergebnisse de @ometne werden noch aussagekréaftiger,
wenn der Pati h der ersten Messung ein

Asthmamedika terhalt das die Bronchien erweitert. Mit
diesem Br lysetest wird gepruft, ob die Bronchien durch
Medikar%,us erweitert werden kénnen. Dieser Test wird auch als
Me er so genannten Reversibilitat der

Ate gsverengung bezeichnet. Fallen die Ergebnisse der
’&@iten Messung besser aus als die der ersten (das heil3t, wenn

\B' h der FEV1-Wert verbessert), spricht dies fur eine

ronchialverengung bei der ersten Messung und damit flr das
Vorliegen eines Asthma.

Weitere Parameter der Lungenfunktionsprifung sind:
AZV = Atemzugvolumen

IRV = Inspiratorisches Reservevolumen

ERV = Exspiratorisches Reservevolumen

RV = Residualvolumen
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Die Werte dieser Messungen spielen aber keine wichtige Rolle in
der Beurteilung des Asthmas.

Peak-Flow Messung und Spirometrie

Die Peak-Flow-Messung und die Spirometrie dienen dazu Q
festzustellen, wie leistungsfahig lhre Lunge ist. 0

Die Ergebnisse der Peak-Flow-Messung und der Spirometrie;
werden noch aussagekratftiger, wenn Sie nach der erst .

Messung:
\
1. ein Asthmamedikament bekommen, das die ten
Bronchien erweitert und dann noch einmal essen wird.

Fallt dieses Ergebnis dann besser aus Iggor der Einnahme
des Medikamentes, kann man sag r&s Ihre Bronchien
vorher verengt waren. Das Asthm& Ikament hat Ihnen
geholfen und daher leiden Sie§ ahrscheinlich an

Asthma. O

2. eine Zeit lang laufen od rrad fahren — sich also
korperlich belasten — ann erneut gemessen wird. Diese
zusatzliche Unters g ist besonders wichtig, wenn Sie

zum Zeitpunkt d @1 ersuchung keine Beschwerden haben
und die Mess@éer Einsekundenkapazitat normale Werte

ergeben %

Durch die RQrperliche Belastung verengen sich bei fast allen
Asth §€Rern die Bronchien und das Ergebnis der Messung

wir I&h echter Ausfallen als vor der kérperlichen Belastung.

3. @)’ause in regelméanigen Abstanden weiter messen und die
)\’ gebnisse in ein Peak-Flow-Protokoll eintragen. Beim

Asthmatiker fallt auf, dass die Peak-Flow-Werte haufig sehr
Q\' unterschiedlich sind und zwischen eher guten und

6 schlechteren Werten hin- und herschwanken. Diese so
\ genannte Peak-Flow-Variabilitat ist ein typisches Merkmal
der Asthmaerkrankung.
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Prifung der Lungenfunktion durch
Bodyplethysmographie

Eine weitere Moglichkeit, die Leistungsfahigkeit Ihrer Lungen zu
messen, ist die Bodyplethysmographie (auch als Ganzkdrper-
Plethysmographie oder grol3e Lungenfunktion bezeichnet). Die \‘
Plethysmographie kann zusatzliche Leistungen der Lunge \
messen und noch genauere Werte darstellen. Wahrend der 0
Untersuchung sitzen Sie in einer Glaskammer, wie in einer ?\
Telefonzelle. Die Bodyplethysmographie wird beim ne"
Lungenfacharzt durchgeftihrt. Sie ist in der Regel nur notwéndig,
wenn die oben genannten Untersuchungen keine kI

Ergebnisse erbracht haben.

Rontgen der Lunge %%

Ein Rontgenbild der Lunge wird bei der@ntersuchung vom
Arzt normalerweise nur dann in Erwé gezogen, wenn die
Beschwerden und Untersuchung de nicht typisch flr
Asthma sind. ,'\3

Untersuchungen i\ abor

Die Untersuchung de es im Labor ist immer dann notwendig,
wenn nicht ganz klégs\, ob Sie tatséachlich an Asthma oder an
einer anderen Efkikarikung leiden. Normalerweise kann dies
bereits durch efragung, die korperliche Untersuchung und
die Messuﬁ(&er Lungenfunktion hinreichend geklart werden.

wege Uberempfindlich auf an sich ungeféhrliche Stoffe wie
m Beispiel Pollen, Hausstaubmilben oder Nahrungsmittel.

5 r Allergiker
&m Sie an allergischem Asthma leiden, reagieren lhre

Fur die Behandlung des allergischen Asthmas ist es notwendig,
durch eigene Beobachtungen und durch Tests bei einem
allergologisch geschulten Arzt herauszufinden, welche
Substanzen das sind. Denn ein erster, effektiver und
nebenwirkungsarmer Schritt der Behandlung ist das Vermeiden
solcher Allergie auslésenden Stoffe, die auch als Allergene
bezeichnet werden. So kbnnen auch Beschwerden und
Asthmaanfélle vermieden werden.
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Allergisches Asthma — wie es festgestellt wird

Beim Ausfindigmachen der Allergene kommt es auf Sie an! Ihre
Beobachtungen sind die Grundlage fiir weitere Untersuchungen
beim Spezialisten. Mit Spezialist ist hier ein pneumologisch
besonders qualifizierter, an der facharztlichen Versorgung
teilnehmender Arzt gemeint. Pneumologisch qualifizierte Ar eQ
sind fur den Bereich der Kinderheilkunde auch Kinderarzte %‘
der Zusatzbezeichnung Allergologie.

L

ausgeldst worden sein, kbnnen nur Sie beantwor m
Beispiel kbnnen Beschwerden auftreten wahre
Sommermonate, abends, wahrend der Arbej
bestimmter Lebensmittel, beim Betten aufgcqétteln, und so

weiter. 5@»
Der Spezialist kann dann mit Hw(so genannten

Fragen wie: Wann oder wodurch kénnten die Bescr&rden

Allergietest) oder direkter Reizu r Atemwege durch das
Einatmen bestimmter Substar&' estatigen, ob lhre Vermutung

zutrifft. &\'(bo

Ein Allergietest kann si Il sein, wenn unklar ist, welche Stoffe
(Allergene) lhre Be rden auslésen. Die Krankheitszeichen
bei allergischem ma treten namlich nur dann auf, wenn Sie
mit diesen Stqgg Bertihrung kommen. Das hat dann auch
Konseque&n ur Ihre Behandlung.

uch %G)em Blick auf den Pollenflugkalender und auf die Bio-

A
W%& hersage auf mdgliche Gefahren aufmerksam machen.

%
Q

&

"%
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Welche Behandlungsmaoglichkeiten
es gibt

Ziele der Behandlung von Asthma sind in Abh&ngigkeit von Alter
und Begleiterkrankungen:

e die Vermeidung \
- von akuten und chronischen Krankheitserscheinungen (zum BeispieIQ
von Asthmaanfallen und Beschwerden),
- einer krankheitsbedingten Beeintrachtigung der physischen,
psychischen und geistigen Entwicklung bei Kindern und Jugepdljchen,
- einer krankheitsbedingten Beeintrachtigung der kbrperlichemd
sozialen Aktivitaten im Alltag, Q“

L 4

- eines Fortschreitens der Erkrankung,
von unerwinschten Wirkungen der Therapie;
e zu erreichen, dass lhre Lunge und Atemw@&estmbglich
arbeiten;

» die Verbesserung der Lebensqualitét sthma und
« die Verringerung des Risikos, an FE, des Asthmas zu

sterben.

Q
;QO

Asthmabehandlung — ussen Sie beachten?
Bei der Behandlun sthmas muissen Sie mit lhrem Arzt
zusammen arbei ur Sie selber stecken in Threm Korper und

kénnen gena%%H ern, ob und wie ein bestimmtes Medikament
oder eine Ma me lhnen hilft, Ihre Beschwerden in den Griff
Zu bekom . Selbstdurchgefiihrte Peak-Flow-Messungen und
das Pe - I w-Protokoll helfen Ihnen dabel, dieses ,,Geflhl” zu

ren.
I\wlen lernen einzuschatzen, welche Stoffe und Situationen
e vermeiden mussen, welche Verhaltensweisen Sie vor neuen
\ thmaanfallen schitzen und was Ihnen beim Auftreten der
@ ' Beschwerden am besten und schnellsten hilft.

Wenn lhr Arzt sichergestellt hat, dass es sich um Asthma
handelt und Ihre Beschwerden nicht durch eine andere
Erkrankung ausgelost wurden, sollten Sie gemeinsam einen
Behandlungsplan erstellen. Darin sollte festgelegt werden,
welche Medikamente Sie vorbeugend nehmen, was beim
Asthmaanfall zu tun ist und wie und wo Sie sich weiter tber
Asthma informieren kénnen. Das kann zum Beispiel bei einer
Asthmaschulung geschehen.
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Kann man Asthma nur mit Medikamenten
behandeln?

Nein. Die Asthmamedikamente sind ein wirksames und haufig
auch notwendiges Mittel, um Verschlechterungen vorzubeugen,
Beschwerden zu lindern und gefahrliche Situationen in den Griff

zu bekommen. %,

Aber gerade beim Asthma steht fest: 0
Auch das beste Asthmamedikament wirkt immer nur so gut, M
Sie als Betroffener damit umgehen kénnen. Denn nur w Sie
Ihre Medikamente richtig anwenden, kdnnen diese ihre vo

Wirkung entfalten. \

Neben dem zuverlassigen und souverdnen Um mit
Medikamenten (dazu gehdrt auch das richti eﬁg schatzen der
Wirkung, die das Medikament bei Ihnen t das Vermeiden
von Stoffen, die Asthma auslosen oder hlimmern, ein
wichtiger Teil der Behandlung.

Weitere wirkungsvolle Mal3nah @ur Vorbeugung
beziehungsweise Behandlunp%‘Erkrankung sind

» korperliches Trainin%&\'

* Atemgymnastik; 6

« MalRnahm m positiven Umgang mit Stress
bezieh weise Angst.

l‘xs'%napatienten sollen ihre individuellen Ausloser

Q\' rausfinden und meiden

. Asthmaschulungg\
. Gewichtsabr@ bei Ubergewicht;

Die Ausloser fir einen Asthmaanfall sind bei jedem
Asthmapatienten unterschiedlich. Trotzdem lassen sich einige
Allergene und Reizstoffe charakterisieren und somit meiden.
Man unterscheidet spezifische und unspezifische Ausloser.

Spezifische Ausléser: Die haufigste Form des Asthmas ist das
allergische Asthma auf Allergene, die mit der Atemluft
eingeatmet werden. Die haufigsten eingeatmeten Allergene sind:
Pollen, Hausstaubmilben, Tierhaare und Schimmelpilze.
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Seltener kommen Allergien auf Nahrungsmittel oder
Uberempfindlichkeiten auf Medikamente als Ursache eines
Asthmaanfalls in Frage. Medikamente, die eine Allergie ausltsen
kénnen, sind zum Beispiel Aspirin® sowie Schmerz- und
Rheumamittel.

Unspezifische Ausléser: Bei Menschen mit tberempfindlichen 4
Bronchien kénnen auch unspezifische Reize zu einer Zunahme s\\
asthmatischer Beschwerden fihren. Unspezifische Reize st é&

nicht mit einer Allergie in Verbindung. %‘

Erkaltungen (virale Infekte) (1/‘

Erkaltungen werden meist durch Viren verursach %ﬂjhren zu
einer zusatzlichen voribergehenden Schadigu

bronchialen Schleimhaut und sind eine hauf sache fur eine
Verschlechterung des Asthmas.

Unspezifische Reizstoffe (auch Tn@@ﬁnannt)

Unspezifische Reize sind zum B el kalte Luft, Staub,
Geriiche, chemische und physi che Reizstoffe, Anstrengung
oder psychische Einflusse. (b,

Tabakrauch 0\

Zigaretten- und anﬁ@ Tabakrauch ist ein sehr starker
Reizstoff, der s@ -Symptome verschlimmert und den Verlauf
ungunstig beeilrfasst. Kinder mit Asthma sind davon sehr

betroffen &

W \& bei Asthmamedikamenten
achten?

m Asthma erfolgreich behandeln zu kénnen, gibt es zwei
Hauptgruppen von Medikamenten:

1. Medikamente, die langsamer und vorbeugend wirken.
Diese Medikamente werden als Kontrollmedikamente
(englisch: ,,Controller”) bezeichnet und als Dauertherapie
verabreicht. An erster Stelle steht das Kortison.
Kontrollmedikamente unterdrticken die standige
Entzindungsbereitschaft der Atemwege und wirken damit auf
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langere Sicht gegen das Hauptproblem der
Asthmaerkrankung an.

2. Medikamente, deren Wirkung schnell eintritt, aber nicht
so lange anhalt.
Das sind vor allem die Medikamente, die die Bronchien
erweitern. Sie werden bei Bedarf eingenommen und deshalb
als Bedarfsmedikamente (englisch auch als ,Reliever) %‘
bezeichnet. Hierzu gehoren vor allem raschwirksame 0
Betamimetika, wie zum Beispiel Salbutamol. ?‘

L

Die Einnahme von Asthma-Medikamenten hat die
Symptomlinderung der Luftknappheit oder Luftnot und die
Behandlung der Entziindungsbereitschaft der Ate 2 zum
Ziel. Die medikamenttse Behandlung richtet sic
Erkrankungsform, ihrem Schweregrad und istA)&}
Jugendlichen und Erwachsenen unterschiea'ﬁ .

Die Einnahme von Medikamenten erf ch einem
Behandlungsplan (dem so genannt fenschema), in dem
unterschiedliche Medikamente o as Zusammenspiel einzelner
Medikamente fir unterschiedlié& uspragungen
beziehungsweise Schwer@ der Beschwerden vorgesehen

sind. 0

Da sich der Schwer@ Ihrer Asthmaerkrankung verandern

kann, muss auch Q ehandlung an die veranderte Situation
as bedeutet, dass dann eine andere

angepasst we%n,
,,Behandlun\ﬁt e“ aus dem Stufenschema fir Sie in Frage

kommt. 0
Die @olgend angefuhrten Stufenschemata der
me entdsen Behandlung sind der Nationalen

/E[‘sorgungsLeitlinie Asthma entnommen. Im Internet abrufbar
\ er:

6 www.asthma.versorgungsleitlinien.de.

2
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Stufenschema fur Erwachsene

Die Bedarfstherapie ist fur jeden Schweregrad der Erkrankung
gleich und besteht in der Gabe eines inhalativen rasch wirksamen
Beta-2-Sympathomimetikums.

Die Dauertherapie ist abhangig vom Schweregrad der

Erkrankung: %.

Stufe 1: Intermittierendes Asthma 0
Keine Dauertherapie erforderlich. (1/.
Stufe 2: Geringgradig persistierendes Asthma .

Dauertherapie mit inhalativem Corticosteroid (I@ niedriger

Dosis.
%6

Stufe 3: Mittelgradig persistierendes a

Inhalatives Corticosteroid in niedrig G@ mittlerer Dosis plus
inhalatives langwirksames Beta- pathomimetikum
(gegebenenfalls als feste Komkgi n).

In begrindeten Fallen Alt
Sympathomimetika oder

» Steigerung der D&

* Montelukast;
* retardierteg !h@phyllin;

retardiertes Grales Beta-2-Sympathomimetikum.

en zu langwirksamen Beta-2-
atzliche Optionen:
es inhalativem Corticosteroid;

Stufe 4: SchWwergradig persistierendes Asthma

Inhaiatives Corticosteroid in hoher Dosis plus inhalatives
Ig ksames Beta-2-Sympathomimetikum (gegebenenfalls als
este Kombination).

@ nd eine oder mehrere der zusatzlichen Optionen:
» retardiertes Theophyllin;
® » systemische Corticosteroide (intermittierend oder dauerhatft) in
der niedrigsten noch effektiven Dosis.
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Stufenschema fur Kinder

Die Bedarfstherapie ist fur jeden Schweregrad der Erkrankung
gleich und besteht in der Gabe eines inhalativen rasch wirksamen
Beta-2-Sympathomimetikums.

Alternativen: Anticholinergika (zum Beispiel: Ipratropiumbromid),
Theophyllin in Losung, eventuell auch kombinierte \
Medikationsmaoglichkeit mit raschwirksamen Beta-2- 0
Sympathomimetika.

L 4

Die Dauertherapie ist abhdangig vom Schweregrad der (1/0
Erkrankung:

L)
Stufe 1: Intermittierendes Asthma QQ%

Keine Dauertherapie erforderlich. @

Eine vorubergehende anti-entzindliche in leve Therapie zum
Beispiel bei rezidivierenden, infektgetri éen
Bronchialobstruktionen im Sauglings- Kleinkindesalter sowie
bei kurzfristigem Allergenkontakt eispiel mit Birkenpollen
oder bei sporadischem Tierko ilterer Kinder ist moglich.

Stufe 2: Geringgradig p@érendes Asthma
Therapie der ersten W@}iedrig dosiertes inhalatives

Corticosteroid.
_00

Alternativther

. CromWNCG, Nedocromil);
. Mon§ ast:

astungsasthma als Monotherapie zugelassen, bei
kindern im Alter von ein bis sechs Jahren ist Montelukast
den langwirksamen Beta-2-Sympathomimetika vorzuziehen,
\ ist fUr Stufe 4 in Deutschland noch nicht zugelassen.
@ Versuch Uber vier bis acht Wochen mdglich.

® Stufe 3: Mittelgradig persistierendes Asthma

Vor Dosissteigerung des inhalativen Corticosteroids
beziehungsweise vor add-on-Therapie oder Gabe oraler
Corticosteroide: Vorstellung in einem allergologisch-
pneumologischen Schwerpunkt (Praxis oder Zentrum).
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Inhalatives Corticosteroid in mittlerer Dosis plus eine der
folgenden Optionen:

inhalatives langwirksames Beta-2-Sympathomimetikum

Im Vorschulalter gibt es kaum Wirksamkeits- oder
Sicherheitsdaten, deshalb hier nur in Ausnahmefallen;

Theophyllin;

Montelukast: %‘
Bei Belastungsasthma als Monotherapie zugelassen, bei
Kleinkindern im Alter von ein bis sechs Jahren ist Montelu?ﬁ

den langwirksamen Beta-2-Sympathomimetika vorzuzaiehen,

ist fur Stufe 4 in Deutschland noch nicht zugelassenL.Pt/

Versuch Uber vier bis acht Wochen maglich. N

Stufe 4. Schwergradig persistierendes Asth@Q

Vor Dosissteigerung des inhalativen Cortic ids
beziehungsweise vor add-on-Therapie abe oraler
Corticosteroide: Vorstellung in einem ologisch-

pneumologischen Schwerpunkt (Pr

Inhalatives Corticosteroid in h ’E@osis plus inhalatives
langwirksames Beta-2-Syrr@nimetikum (gegebenenfalls als
feste Kombination) und ei er mehrere der zusatzlichen
Optionen: 6

Montelukast:

Bei Belast thma als Monotherapie zugelassen, bei
Kleinkinder Alter von ein bis sechs Jahren ist Montelukast
den la ksamen Beta-2-Sympathomimetika vorzuziehen,
Ist fU e 4 in Deutschland noch nicht zugelassen.

h Gber vier bis acht Wochen mdglich.
rdiertes Theophyllin;

-\systemische Corticosteroide (intermittierend oder dauerhatft) in

der niedrigsten noch effektiven Dosis.
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Wie Sie Ihre Erkrankung selbst einschatzen

Ihre Krankheitsaktivitat konnen Sie grob anhand folgender
Fragen abschatzen:

Wenn Sie Uber die letzten vier Wochen nachdenken, haben

* nachts gut geschlafen, ohne Husten oder Atembeschwer%
» am Tag keine typischen Beschwerden verspiirt (Husfi/
pfeifende Atmung, Brustenge, Atemnot)?

» lhre taglichen Aktivitaten weitgehend ungehmde@hfuhren
kénnen?

lhre Antworten:

dreimal Ja = niedrige Krankheitsaktivitd 6
einmal Nein, zweimal Ja = mittlere Kr itsaktivitat

Sie... 0

zwei bis dreimal Nein = hohe Kran@ aktivitat

4

stellt haben oder feststellen
, also die Starke und Haufigkeit
gleich. Auf eine Verbesserung

n Sie in Absprache mit Threm Arzt
der Medikamente anhand des

Wie Sie wahrscheinlich selber
werden, ist die Krankheitsaktjz
der Beschwerden, nicht i
oder Verschlechterung S

Bevor die Medi ente im Sinne einer hoheren Stufe umgestellt

werden, sO Sie sicher gehen, dass Sie die Dosieraerosole

oder Pu Q_m alatoren richtig anwenden und ausreichend auf das
@m allergieauslésender Stoffe achten.

ikamente fir lhren speziellen Fall in Frage kommen.

Ver
I@ ét kann Ihnen anhand der Stufenschemata erklaren, welche
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Wie werden Asthmamedikamente
eingenommen?

Anders als andere Organe sind die Atemwege nach auf3en hin

offen. Deswegen mussen Asthmamedikamente in der Regel nicht
geschluckt und tiber das Blut an ihren Wirkungsort gebracht \‘
werden. Stattdessen kann man Sie inhalieren, also einatmen. So \
kommen sie auf direktem Weg dorthin, wo sie wirken sollen: i
Bronchien.

*
Tabletten missen Sie als Asthmatiker im Allgemeinen nur{gelten
einnehmen. Ausnahmen bilden: ein Asthmaanfall, s¢iwergradiges

Asthma oder Asthma im Kindesalter. Q

In Dosieraerosolen oder Pulverinhalatoren WQ%)‘die wirksamen
Substanzen so gelagert, dass die Wirkstoff@ er Luft verteilt
und eingeatmet werden kénnen. 5\

Damit das Medikament gerade in d ineren Bronchien
ankommt und dort wirken kann,i wichtig, das richtige

,Einatmen“ des Medikaments \r ernen. Gerade Kindern fallt
das manchmal schwer. \'

Deshalb gibt es eine R \é/on JInhalationshilfen”, die die
Aufnahme des Medi nts in die Atemwege erleichtern sollen.
Beispiele hierflr si utohaler, Turbohaler oder Aerolizer. Uber
die Vor- und e der einzelnen Gerate, sowie deren
Reinigung sollten Sie sich bei lhrem Arzt oder

EgnSEZEl%;%[]Jng informieren.
N
.
v

&

2
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Dosieraerosole

Beim Dosieraerosol wird das Medikament in Form vieler winziger
Tropfchen verspriht.

Pulverinhalatoren Q%

Beim Pulverinhalator wandert d@edikament als winziges
Pulverteilchen in die Atem amit die Pulverteilchen
moglichst weit in die Ate hineingelangen und nicht bereits

im Rachen hangen blei werden Sie an winzige
Milchzuckerteilchen angt. Trotzdem bleiben viele Anteile
von Dosieraeroso ulver bereits in Mund oder Rachen
hangen.

X

G
6\\’\

X
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Inhalator mit Vorschaltkammer

Eine Vorschaltkammer kann verhindern, dass Medikamente im

Mund oder Rachen hé&ngen bleiben. Fir eine solche

Vorschaltkammer wird oft die englische Bezeichnung Spacer (das
bedeutet Raum) benutzt. Ein Spacer ist eine Art Mundstiick mit

einer groReren Luftkammer. Er wird auf das Dosieraerosol oder

den Pulverinhalator aufgesetzt. Die luftgeflllte Kammer des \’
Spacers, die sich jetzt zwischen Ihrem Mund und dem

Medikament befindet, wird durch einen Sprihstold mit Trbpfclﬁ\“
oder Pulvernebel gefillt. Den Inhalt des Spacers atmen Sie nu
wie gewohnt ein. Viele der grofR3eren Medikamententeilcﬁ( die
sowieso nicht die kleineren Atemwege erreichen kdnnsen, bleiben
auf diese Weise am Spacer hangen und nicht an @
Mundschleimhaut. 0

Pulverinttalatoren haben gegentiber Dosieraerosolen den Vortell,
das Ausl6ésen zur Aktivierung der Wirkstoffe und das
52%?1 en nicht genau im selben Moment stattfinden mussen.
er l6sen sie mit ihren kleinen Pulverteilchen aber 6fter Husten
Q\aus als Dosieraerosole.

&

"%
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Tipps zur richtigen Inhalation der Asthmamedikamente

Lassen Sie sich vor dem ersten Gebrauch ausfihrlich
erklaren, wie Ihr spezielles Gerat funktioniert und wie man es
benutzt.

N
Fuhren Sie Ihrem Arzt (auch unaufgefordert) vor, wie Sie da%x

Gerat benutzen. ?\

Achten Sie auch auf so einfache Dinge wie das Ent von

Schutzkappen oder Hiillen vor dem Gebrauch.
o

Viele Dosieraerosole miissen vor dem Gebra schttelt
werden.

Bei vielen Geréten ist es wichtig, sie ﬁ_rpend des Gebrauchs
richtig herum zu halten (zum BeispK halter nach oben).

Manche Gerate miussen nach oder Zusatze von
Geraten (zum Beispiel Spac\ ussen gereinigt werden.

Genau wie Tabletten si @uch Dosieraerosole oder
Pulverinhalatoren ir@vann aufgebraucht. Stellen Sie

7

sicher, dass Sie fri nug ein neues Gerat besorgen
beziehungswei Gerat auffullen lassen.
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Fur die korrekte Handhabung eines Dosieraerosols sollten Sie
folgende grundsatzliche Regeln beachten:

Kappe abnehmen,;

kraftig schuitteln;

Kopf ganz gerade halten;

vollstdndig ausatmen;

Mundstiick mit den Lippen fest umschliel3en; %’

gleichmé&fRig und tief einatmen; N 0
C

gleichmaliig und tief durch den Inhalator einatmen, dana
Luft finf bis zehn Sekunden lang anhalten (1/.
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Was ist bei der Medikamenteneinnahme
ZU beachten?

Das Wissen uUber Einsatzmdoglichkeiten und Verwendung der
Asthmamedikamente gibt Sicherheit und Lebensqualitat. Asthma

l&sst sich sehr gut behandeln. Allerdings muss man bei den

einzelnen Medikamenten bestimmte Dinge beachten, um sie %,
sicher und erfolgreich verwenden zu kénnen. 0

Kortison q/v

Kortison ist ein Hormon, das der Korper in der Nebegw®jere auch

selber herstellt. Hormone sind Botenstoffe innerh Korpers.
Sie werden eingesetzt, wenn der Korper sich a ue Situationen
einstellen muss (zum Beispiel auf Stress, A nung, Ruhe,

Wachstum, Fortpflanzung und so weiter). erschiedenen
Hormone haben unterschiedliche Aufg . Das Kortison ist
besonders in Stresssituationen gefragtrZusatzlich reguliert es das
Abwehrsystem (Immunsystem) d pers und kann unter
anderem Entzindungsreaktio '@schwachen. Das macht man
sich bei allergischen Erkrank n, die ja eine Uberschiel3ende
Abwehrreaktion darstellen utze. Auch in den Atemwegen
kann Kortison sténdige&undungsreaktionen oder eine zu
starke Entziindungs schaft abschwachen.

Viele Menschen c@an Asthma erkrankt sind, benutzen ihre
Dosieraerosole\kﬁér Pulverinhalatoren zur schnellen Erweiterung
der Bronc u haufig (wie Betamimetika zum Beispiel
Salbutar{@ nd ihr Kortison zum Inhalieren nicht regelmafig.

Ne ie auch Ihr Kortison zuverlassig und regelmalig ein. Es
@ ut sein, dass Sie dadurch Ihre Medikamente fiur die akute,

chhelle Hilfe seltener brauchen. Die gute Wirksamkeit des
@ ortisons wurde durch viele wissenschaftliche Untersuchungen
6 verdeutlicht. Es hat sich gezeigt, dass Patienten durch eine
\ zuverlassige Vorbeugung mit Kortison Notfallbehandlungen,
@ Krankenhausaufenthalte und nachtliche Husten- beziehungsweise
Luftnotattacken vermindern konnten.

Wie alle Hormone ist auch das Kortison sehr vielseitig. Deswegen
treten bei der Behandlung mit Kortison leider nicht nur
erwlnschte, sondern auch unerwiinschte Effekte, so genannte
Nebenwirkungen, auf.
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Bei der Verwendung von Kortison kdnnen auftreten:

* Heiserkeit und
* Pilzbefall der Mundschleimhaut (auch als Mund-Soor
bezeichnet).

Um diese unerwiinschten Wirkungen zu vermeiden, sollten Sie
Ihren Mund unbedingt aussptlen und die Zahne putzen oder \
gegebenenfalls etwas essen, wenn Sie Kortison benutzt haben!Q

L 4

Beil besonders schwerem Asthma oder in besonderen SituatioEen
kann auch die vortibergehende Einnahme von Kortison
Tablettenform notwendig werden.

Bei der Einnahme von Kortisontabletten tber Ia@lt kdnnen

auftreten:
* Gewichtszunahme und Anstieg des B ers (Kortison wirkt
auch auf den Eiweil3-, Fett- und Zu ushalt)

» Knochenentkalkung (zum Beispi I
Stérungen im Mineral-Hausha

« die Haut kann bei langer B
schon bei kleinen Verletz

» das Entstehen von Gr
begtnstigt werden.

eoporose) und
Beispiel Calcium);
lung diinner werden und
bluten;

oder Grinem Star kann

Wenn Sie Kortisont ?en dauerhaft einnehmen muissen,
sollten Sie auf v'e®rperliche Bewegung und eine ausgewogene
Ernahrung achte€rr;"um die oben genannten Nebenwirkungen

abzuschwia@n.

Dle m der genannten Nebenwirkungen treten nur auf,
Kortlson in Form von Tabletten und tber einen
en Zeitraum einnehmen.

%rtlson zum Inhalieren verursacht wesentlich seltener und
6@ schwacher ausgepragte Nebenwirkungen.

@ Nebenwirkungen, ob kurz- oder langerfristig, sollten Sie unbedingt
mit Ihrem Arzt besprechen. Gegebenenfalls kann man den
Wirkstoff wechseln.

Beim Asthma sollten Kortisontabletten nur in einem schweren
Stadium regelmaldig eingesetzt werden (moglichst unter
Einbeziehung eines Lungenfacharztes), wenn man die
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Beschwerden mit anderen MalRnahmen nicht mehr beherrschen
kann.

Kinder sollten Kortison in geringst moglichen Mengen und nicht
als Tablette zu sich nehmen. Jede Art von Kortisonbehandlung
sollte bei Kindern unter kinderarztlicher Kontrolle stattfinden. Dazu
gehdren beispielsweise regelmalige Messungen der Korpergrolie
und — besonders bei Unwohlsein oder pl6tzlich auftretenden %‘
Bewusstseinsstérungen — die Kontrolle des Blutzuckers. ?9

N ..
2
v

Kortison: Kein Grund zur Angst N
Kortison ist wie kein anderes Medikament gee@

e

Asthmaerkrankung in den Griff zu bekomme enken Sie
aber immer: Kortison ist ein Medikament, uf lange Sicht
wirkt und vor gefahrlichen Asthmaanfall utzt (ein so
genannter Controller). 6

Eine schnelle, wohltuende V\jir@, wie Sie sie von den
krampflosenden und Bronckier-erweiternden Medikamenten
kennen, kdnnen Sie beirg\‘ ison nicht erwarten.

Umso wichtiger ist es, Sie dieses vorbeugende und
schiitzende Medika regelmafig einnehmen.

Sprechen Sie ( b@ le Nebenwirkungen mit lhrem Arzt!
Rasch msame Betamimetika

Betgaetika werden, wie alle Asthmamedikamente, vom Arzt
v,(gd ieben. Als Dosieraerosol oder Pulver kdnnen Sie sie bei
arf, also bei Beschwerden oder Luftnot benutzen. Sie

’@ﬁveitern die Bronchien, wirken aber nicht gegen die standige

<

Entziindungsbereitschaft der Atemwege. Deswegen werden Sie
als schnellwirksames Bedarfsmedikament und nicht zur
Vorbeugung eingesetzt. Eine Ausnahme gilt fiir Beschwerden, die
beim Sport entstehen. Vor dem Sport (bei Schilern vor dem
Sportunterricht) kann auch ein einzuatmendes Betamimetikum
kurzfristig vorbeugen.

Wenn Sie |hr Bronchien erweiterndes Spray zu haufig einsetzen,
konnen sich allerdings auch Nebenwirkungen, insbesondere
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Herzrasen, Zittern, Unruhe und Schlaflosigkeit einstellen. Alle
stark Bronchien erweiternden Mittel, allen voran das Adrenalin,
fuhren einen Stress- oder Jagdzustand herbei, der immer auch
mit Herzklopfen und allgemeiner Aktivitat und Unruhe einhergeht.

Bedarfstherapie mit rasch wirksamen Betamimetika Q\‘

Betamimetika werden bei Bedarf, also bei Beschwerden od
Luftnot benutzt. Sie erweitern die Bronchien, wirken aber nic
gegen die standige Entziindungsbereitschaft der Atem\?égé

Und das sollten Sie noch beachten: *

Ein zu haufiger Gebrauch der Bedarfsmedikar@tgist ein
Zeichen daflr, dass lhre Asthmaerkranku t gut kontrolliert
ist und Sie mdglicherweise Ihr vorbeuge Medikament
(Kortison) vernachlassigt haben. g\

Wenn es Patienten gut geht, nei e dazu, ihre Medikamente
abzusetzen. Das kann gefahr. rden. Die Dosierung und vor

allem die Anderung der Dos% g mussen Sie mit Ihrem Arzt
absprechen. &\'

Sprechen Sie Uber al benwirkungen mit Ihrem Arzt!
N\
Was tun bei=Asthma in der Schwangerschaft

und StiliZeit?
o

In der&wangerschaﬂ gilt fir Asthmatikerinnen der Grundsatz:
Ein aanfall ist fUr Ihr Kind in der Regel ungunstiger als die
MQh-. mente zur Asthmabehandlung! Gliicklicherweise werden
ie*meisten Asthmamedikamente ohnehin inhaliert (also
Q\elngeatmet) und gelangen so nur in winzigen Mengen in den
Kaorper.

9

@ Als Asthmatikerin sollten Sie Ihrem Arzt jedoch umgehend
Bescheid geben, wenn Sie schwanger sind. Es werden dann in
der Regel zusatzliche Kontrolluntersuchungen fir Kind und Mutter
angesetzt. Auch beim Ungeborenen kdnnen die Bronchien
erweiternden Medikamente Theophyllin und Betamimetika
Herzrasen verursachen, wenn sie in zu grof3en Mengen oder zu
haufig eingenommen werden.
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Kinder asthmakranker Mitter haben ein dreifach erhdhtes Risiko,
selber an Asthma zu erkranken. Da das Stillen mit Muttermilch
dieses Risiko vermindert und gestillte Kinder weniger haufig an
Asthma erkranken, sollten auch Asthmatikerinnen lhre Kinder
stillen! Asthmamedikamente kdnnen wahrend der Stillzeit wie

Ublich eingenommen werden.

%.

Asthma in der Schwangerschaft

Schwangere und Stillende, die an Asthma leiden, soIIt

bleiben.

verschlechtern:
 Rauchen ist noch schadlicher als bekgeésunden

Tipps zur Medikamente
« Keine Anderung der
Betamimetika, The

erapie (wie etwa Kortison,
llin, Leukotrienantagonisten).

werden.

* Die medikarrentdse Therapie des akuten Asthmaanfalls
der S gerschaft erfolgt wie bei nicht schwangeren
Astl kerinnen.

wie Ublich e'ln mmen beziehungsweise durchgefthrt

mit Ihrem Lungenfacharzt und Ihrem Gynékologen &Gesprach

Wichtige Hinweise:
» Schwangerschaft kann Asthmabeschw@ bessern oder

Schwangeren
* Ein akuter Asthmaanfall tritt A@der Geburt nur selten auf.

me in der Schwangerschatft:

« Wahrend der Sti soll die anti-asthmatische Medikation

v

in

hma?

% e alternativen Methoden wirken bei
N

Wir wissen aus Umfragen und Untersuchungen, dass viele
Menschen, die an Asthma und Allergien leiden, alternative

Heilmethoden und Medikamente einnehmen oder ausprobieren.
Diese Methoden und Medikamente kbnnen jedoch erst generell
empfohlen werden, wenn die positiven Erfahrungen einzelner
Patienten durch wissenschaftliche Untersuchungen — die grol3e
Patientenzahlen mit einbeziehen — bestatigt werden konnten.
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Leider gibt es zu fast allen alternativen Heilmethoden beim

Asthma keine oder nur ungenigende wissenschaftliche

Erkenntnisse. So nahmen an vielen Studien nur sehr, sehr wenige
Patienten teil oder es wurden Verbesserungen gemessen, die so
minimal waren, dass Sie flr die Patienten im Alltag praktisch nicht

von Bedeutung sind. Einige wenige Behandlungsmethoden

wurden unter strengen wissenschaftlichen Bedingungen \
untersucht, zeigten aber nicht die gewtinschte Wirksamkeit. \ :

Es kann aber durchaus sein, dass Sie mit der einen oder and
alternativen Behandlungsmethode gute Erfahrungen gemracht
haben. Solange eine Behandlung aber nicht wissenschagizh
untersucht und Ihre positive Wirksamkeit mit Hilfe greRer
Patientenzahlen ,bestatigt“ wurde, ist sie nicht au oder die
Mehrzahl der — Asthmatiker tbertragbar (im G atz zu den
anderen Empfehlungen dieser Patientenleitlil@

e

C
Alternative Methoden in der Ast@s;ehandlung

* Es spricht in der Regel nic@lgegen, alternative
Behandlungsmethod r;@bsprache mit Ihrem Arzt
auszuprobieren. e\

* Seien Sie jedoch Isch, wenn ,Wundermittel*,
L2Allheilmittel“ o sonders teure Medikamente oder
Behandlun oden (von zum Teil selbsternannten
Experten) priesen werden.

. Lasseqé'{e ich nicht dazu bewegen, die bewéhrte
Therqgl: abzusetzen.

e

N
O
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Wie Sie sich auf den Notfall
vorbereiten kbnnen

Im Notfall sollten Sie wissen, was zu tun ist! Sie kbnnen
gemeinsam mit Inrem Arzt einen personlichen
Selbstbehandlungsplan (Notfallplan) erarbeiten. %.

v\‘r

\g

Selbstbehandlungsplan im Notfall (l/.

Folgende Bausteine kommen in einem solchen N
Selbstbehandlungsplan fir den Notfall vor: Q

* Peak-Flow-Messung;

* an die Situation angepasste selbststénﬁg@
Medikamenteneinnahme; \@o

* medizinische Hilfe anfordern. 6

Einen Selbstbehandlungsplan.ké
umsetzen, wenn Sie folgend

n Sie allerdings nur
higkeiten erlernt haben:

Medikamenten);
» Atemtechnike
» Kodrperhal

ie Lippenbremse und andere);

um Beispiel Kutschersitz);

 Erken d Einschéatzung der Beschwerden;

. Selbs@%ige Anpassung der Menge (Dosierung) der
Be und Notfallmedikamente an die Schwere der

é werden;
. schatzung der Notwendigkeit, einen Arzt (oder Notarzt) zu
,ﬂ\alarmieren.

| 74

@ Tritt ein Asthmaanfall bei Kindern unter zwdlf Jahren auf, bei dem
\6 das Kind unter starker Atemnot leidet und gegebenenfalls nicht
@ mehr richtig sprechen kann, ist sofort ein Notarzt zu rufen! Der
Hinweis ,akute Atemnot* ist flr das Notfall-Team hilfreich und
sollte bei der Alarmierung des Notarztes gegeben werden.

Um auf eine Notfallsituation vorbereitet zu sein, sollten Sie lhre
Rezepte frihzeitig verlangern und ausreichend Medikamente mit
in den Urlaub nehmen.
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Atemtechniken und Atem erleichternde Kérperhaltungen kénnen
Sie unter Anleitung in einer Lungensportgruppe oder einer
Asthmaschulung erlernen. Dort werden in der Regel auch
Techniken fur ein leichteres Abhusten und Ubungen zur Starkung
der Atemmuskulatur eingesetzt.

Atemtechniken

Q-
Eine hilfreiche Atemtechnik ist die Lippenbremse. Sie verengenQ
beim Ausatmen die Lippentffnung. Die Lippen liegen locker
aufeinander, so dass die Luft beim langsamen Ausatmen.anger in
der Mundhdghle bleibt und ein leichter Druck in der Mun e
entsteht. Dieser Druck setzt sich in den Atemwegen fort und
verhindert, dass kleinere, bereits verengte Bronch'(é\
,zusammenklappen®. Die Atemwege bleiben wei

Mit Hilfe der Lippenbremse kdnnen Sie bei Luftnot ruhiger und
effektiver atmen.
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Atemerleichternde Kdrperhaltung

Zum Erleichtern des Atmens kann man auch verschiedene
Kdrperhaltungen einnehmen, wie zum Beispiel den Kutschersitz,
die Torwarthaltung oder das Abstiitzen der Arme im Stehen, zum
Beispiel auf einer Stuhllehne.

Der Kutschersitz \.
S

Bei erschwerter Atmung kénnen Sie lhre Atemmuskulatur ?\
unterstitzen, in dem Sie sich hinsetzen, vorbeugen und die
Unterarme auf den Oberschenkeln oder einer Tischplattfl/o
absttitzen.

\
Die Torwarthaltung QQ

Im Stehen leicht in die Knie gehen und bei lei Q)rgebeugtem
Oberkdrper die Hande auf den Obersche abstltzen.

Abstitzen der Arme é\

Im Stehen leicht nach vorne beu@d beide Arme auf einer
Stuhllehne abstiitzen. ’\'\
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Das sollten Sie im Notfall beachten

Bei einem schweren Asthma-Anfall sollten Sie folgendes
beachten:

2. Lippenbremse und Kutschersitz;
3. zwei bis vier Hube lhres Bedarfsmedikamentes; (1/’
4

. Kortisontablette einnehmen, wie von lhrem Ar Arem
personlichen Notfallplan empfohlen; 0

5. Notarzt rufen: Telefonnummer 112; 66
bitte angeben: (O'
2

a.) ob Kind oder Erwachsene@

b.) akute Luftnot; é&\

sitzend erfolgt. ~ ~

Q
1. Ruhe bewahren; 0

6. Achten Sie darauf, w@xmbglich, dass ein Krankentransport

<V

&
&

O
O
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Was Sie fur sich tun kénnen

Sie selbst mussen alles tun, um das Asthma in den Griff zu
bekommen. Um lhr Asthma erfolgreich zu behandeln, sollten Sie
Experte fur Ihre Atemwege, lhre Medikamente und Ihre Peak-
Flow-Messung werden.

¢
Sie sollten erlernen, wie Sie und Ihre Atmung auf bestimmte \
Stoffe und Situationen reagieren und wie lhre Umgebung auf?
einwirkt. lhr Arzt und eine gute Schulung helfen Ihnen d?ti"

ist moglich, mit Asthma gut zu leben. Das kénnen auch Si

schaffen! %\

Denken Sie immer daran: 6

» dass eine chronische Erkrankung wjie ma einer
dauernden Kontrolle beziehungsw ‘& herapie bedarf;

« dass man den Umgang mit eine&ankung lernen kann.
Versuchen Sie eine Asthmas ng zu besuchen. Ob dies
ambulant oder stationér erm@ sollte, klaren Sie am besten
mit Ihrem Arzt;

» sich auch selbst zu infQigYeren und bei lhrem Arzt
nachzufragen, We@ etwas nicht verstanden haben.

Lernen Sie{,OQ

* lhre B%hwerden zu erkennen, zu werten und auch selbst zu
kontroligren zum Beispiel durch Fihren eines
tagebuchs. (Asthmatagebiicher kbnnen Sie bei
sthilfeorganisationen bestellen, die Adressen finden Sie in
X\ dieser Broschiire);
6/ Medikamente in ihren Wirkungen und Nebenwirkungen

@ kennen;

\6 spezielle Atemtechniken und Atem erleichternde
@ Korperhaltungen, um die Beschwerden im Falle eines Anfalls
zu mildern;

» die korrekte Anwendung der Inhalationstechnik, Peak-Flow-
Messungen und das Ampelschema.
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Scheuen Sie sich nicht:

* |hr Umfeld zu sensibilisieren, indem Sie offen mit lhrer
Erkrankung umgehen. lhre Familie, Freunde, Lehrer oder
andere Personen mussen wissen, was im Falle eines
Asthmaanfalls passieren kann, damit Sie entsprechend

reagieren und Ihnen helfen kénnen. \
* |hrem Umfeld (Kindergarten, Schule, Arbeitsplatz, Freunde \ *

und andere) mitzuteilen, wenn Sie Atemnot haben. 0
 lhre inhalierbaren Medikamente fur jedermann sichtbar zu?\

nehmen. .

* Rat zu suchen, wenn Sie sich durch Ihre Erkrankung e¥itmutigt
fuhlen. Sie sind damit nicht allein! Hilfreich kann g&sein, sich
an eine Selbsthilfegruppe zu wenden. QQ

Achten Sie auf Folgendes: %%

 Rauchen Sie nicht und meiden Sj gebungen, in denen
geraucht wird.

 Vermeiden Sie Ihre Aller
allergischem Asthma leid
Nahrungsmittel, Tierh ausstaub und so weiter sein.
Welche Allergene d rem Fall sind, muss durch einen
speziellen Allergiet rmittelt werden.

re&ubloser, wenn Sie an
Iche Ausloser kbnnen

« Sollten Sie be n, dass sich Ihre Beschwerden
maoglicherwelise durch ein neues Medikament verschlechtern
(meist kein hmamedikamente, sondern zum Beispiel

Schmenmiitel oder Medikamente, die Sie wegen anderer
Besc}\/ﬂg en einnehmen), scheuen Sie sich nicht, Inrem Arzt
[ ermutung mitzuteilen! Verschlechterungen der
@Werden konnen gehauft bei folgenden Medikamenten
alftreten:
\ - Antibiotika (Sie werden bei vor allem eitrigen Entziindungen
@ zur Bekampfung von Bakterien eingesetzt, zum Beispiel bei

6 Lungenentzindung);

- Aspirin und Schmerzmittel mit &hnlicher Wirkungsweise
(zum Beispiel Diclofenac oder Ibuprofen);

- Naturheilkundliche Heilmittel wie zum Beispiel Gelee Royal
oder Echinacea;

- Beta-Blocker (Sie werden zur Behandlung des
Bluthochdrucks und der Herzschwache eingesetzt. Beta-
Blocker bewirken eine Verengung der Bronchien und sind
der ,Gegenspieler der bronchienerweiternden
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Betamimetika. Auch Beta-Blocker, die in Augentropfen
enthalten sind, kénnen auf die Lunge wirken und dort die
Bronchien verengen).

« Kontrollieren Sie Inr Gewicht. Bei tibergewichtigen
Asthmatikern ist eine Gewichtsreduktion zu empfehlen.
 Nehmen Sie bei Anstrengungs-Asthma vor der korperlichen

Betatigung die vom Arzt verordneten bronchienerweiternden \
Medikamente ein. Beginnen Sie korperliche Betatigungen \ ‘
nicht ohne ein geeignetes Aufwarmtraining. 0
» Achten Sie darauf, dass Ihr Arzt mit Ihnen und fur Sie eine
schriftichen Therapie- und Notfallplan erarbeitet. (1/.
» Weisen Sie darauf hin, dass Sie im Falle eines
Krankentransportes sitzend transportiert werden%

Haben Sie keine Angst vor: @0’
Kortisoninhalation 5\@’

Es ist eine sehr wirksame Art, um | ma zu behandeln, ohne
die Nebenwirkungen von Kortiso tten oder
Kortisoninfusionen zu haben. Q

Impfungen &\'

Fur Asthmatiker sollt Empfehlungen der standigen
Impfkommission g : Kinder die an Asthma leiden, sollten auch
die zum jeweili itpunkt der Entwicklung empfohlenen
Impfungen erhatten. Sprechen Sie mit lhrem Arzt Uber dieses

wichtige T&)
6\‘}
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Was Sie bei kdrperlicher Anstrengung
und Sport beachten sollten

Viele Asthmatiker bekommen Husten, pfeifende Atmung oder

Luftnot, wenn sie sich anstrengen (so genanntes Anstrengungs-
Asthma). Deswegen wird haufig gemutmalit, Sport sei fur %.
Asthmatiker ungesund. Das stimmt jedoch nicht. Sowohl fir 0
Erwachsene als auch fur Kinder gilt: Sport und kdrperliche ?\
Aktivitat sind auch fur Asthmatiker wichtig und gesund.

*
Ein paar Regeln mussen allerdings eingehalten werden.go'ist es
zum Beispiel entscheidend, welche Sportart Sie betrgiigen wollen
oder bereits betreiben. Wahlen Sie eine Sportart der Sie
langsam anfangen kdnnen und sich erst nachﬁbﬂach belasten
mussen. Weiterhin ist es glnstig, den Spor Imafig zu
betreiben, um lhren Korper an die Anst ey&g zu gewOhnen und
im Training zu bleiben. Jeden morgen Immen zu gehen ist
glunstiger, als alle zwei Wochen ausgi€big zu joggen, womaglich
noch mit einem schnellen Spring nden.

tig, sich vor jeder sportlichen
nde die Belastung

wieder langsam und schrittweise

Wechsel sind eine Belastung, auf die
standen sofort mit Atembeschwerden

Gerade fur Asthmatiker ist e
Aktivitat aufzuwarmen un
beziehungsweise das T
zurtick zu fahren. Ab
Ihre Atemwege u
oder Luftnot reafi

&k rperlichen Belastung auftreten, einnehmen sollen.

@ Kinder, die an Asthma erkrankt sind, kénnen mit ein bisschen
6 Ubung und Vorbereitung am Sportunterricht teilnehmen.
\ Voraussetzung ist allerdings, dass sie selbststandig mit den
@ Medikamenten umgehen kénnen und ein Geflhl fir die eigenen
Beschwerden bekommen haben.
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Generell gilt auch hier:

« vor dem Sportunterricht Bedarfsmedikamente als Schutz
einnehmen,;

* immer zuerst aufwarmen und die Belastung nie abrupt
beenden;

« nicht ,bis zum AuRersten gehen®, sondern die Kondition
langsam steigern;

» Asthmaanfélle, die trotzdem auftreten, sind in der Regel itQ
Atemtechnik und Bedarfsmedikamenten in den Griff zu ’v
bekommen.

L

Die Eltern von Kindern mit Asthma mussen die Schule Uber die
Krankheit und die verordneten MalRnahmen infor

Obwohl spezielle Asthmasportgruppen immer b} selten sind,
kénnen Sie mittlerweile in vielen Stadten in ensportgruppen
gemeinsam mit anderen Asthmatikern rden oder sich
grindlich Gber mogliche sportliche Ak%ﬁ'& n informieren. In
diesen Lungensportgruppen trainie ch Patienten mit
anderen chronischen Lungenerk@gen. Fragen Sie beim
Deutschen Allergie- und Asth d, bei der regionalen
Atemwegsliga, der Patlen% Atemwegserkrankungen der

Kontaktstelle fur Selbsthil er einer Selbsthilfegruppe nach.
Adressen finden Sie | er Broschre.
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Wer an der Behandlung beteiligt ist

Der wichtigste arztliche Ansprechpartner in der Langzeitbetreuung
wird Ihr Hausarzt sein. Bei ihm laufen alle Informationen tber Ihre
Erkrankung und deren Behandlung zusammen.

Wenn es erforderlich ist, Uberweist er Sie oder Ihr Kind an einen %*
Facharzt (zum Beispiel an einem Pneumologen oder einen
Lungenfacharzt) beziehungsweise an eine fachlich besonderi:
spezialisierte Einrichtung. Der Facharzt wird Sie wieder Ih‘r
Hausarzt Gberweisen, wenn lhr Zustand sich verbessert?hik

Eine Einweisung in ein Krankenhaus ist notwendi@?l:

« die Behandlung bei einem hartnackigen Il nicht anschlagt

» ein lebensbedrohlicher Anfall zu berrchte;@

oder; @,
* bei Schwangeren mit Asthma Ven%h auf Gefahrdung des

ungeborenen Kindes besteht;
* bei Kindern (eventuell auch@achsenen) mit Asthma der

Verdacht auf eine schwere indung der Atemwege und
der Lunge besteht. \('b'
Eine Rehabilitationsm me ist insbesondere zu erwagen:

* bei schweren @haformen mit bedeutenden
Krankheitsfolgeo) trotz angemessener medizinischer
Betreuung;

« bei schh@en medikament6s bedingten Folgekomplikationen

und; ()
. P@ edizinisch indizierte nicht-medikamenttse
& apieverfahren (zum Beispiel eine Schulung oder eine
ainingstherapie) ambulant nicht erfolgen kénnen.

.
@’Q{nweise:

\6 » Es besteht fur Versicherte die Moglichkeit, sich in so genannte
@ strukturierte Behandlungsprogramme (auch Disease
Management Programme genannt) einzuschreiben, die fur
verschiedene chronische Erkrankungen (auch fur Asthma)
eingerichtet wurden. Sie haben das Ziel, die Versorgung von
chronisch kranken Patienten zu verbessern.
Wenn Sie nahere Auskulnfte zu einem solchen Programm
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winschen, wenden Sie sich bitte an Ihren Arzt, eine
Selbsthilfeorganisation oder an Ihre Krankenkasse.

Wer sich tber die Qualitat von Krankenhausern informieren
mochte, der kann das ab jetzt tun. Alle deutschen
Krankenh&user sind gesetzlich verpflichtet worden,
regelmanig standardisierte Qualitatsberichte im Internet zu

veroffentlichen. Wenn Sie hierzu nahere Auskiinfte winsche ¢
wenden Sie sich bitte an lhren Arzt, eine
Selbsthilfeorganisation oder an lhre Krankenkasse. ?‘
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Wo Sie Rat und Unterstitzung finden

Rat und Unterstlitzung beim Umgang mit einer Erkrankung zu
erhalten, ist immer von Vorteil, wenn es darum geht, mit einer
chronischen Erkrankung leben zu lernen! Eine wichtige Rolle
spielen hier die Selbsthilfeorganisationen und

Unterstiitzungsangebote. %.

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe befindet, konnegp.Sh
bei der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anreguig
und Unterstitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) erfragen:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anrggung und
Unterstitzung von Selbsthilfegruppen (NAKO Q

Wilmersdorfer Stral3e 39 60
10627 Berlin 6
Telefon: 0 30 /31 01 89 60 ;\(O.
Fax: 030/31018970 6

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de OQ

Internet: www.nakos.de

Spezielle Angebote fir Ag@apatienten finden Sie unter den
folgenden Adressen: \

Deutscher Allergie- und Astiithabund e.V.
FliethstraRe 114, 4106I\dnchengladbach

Telefon: 0 21 61 / 81940
Fax;:02161/81 0
E-Mail: info@@. e
Internet: W\% b.de
Deu t@mgenstiftung e.V.

Herr, ser Kirchweg 5, 30167 Hannover

Tglefori: 05 11 /21 55 110

axr0511/2155113
ail: deutsche.lungenstiftung@t-online.de
9@ Internet: www.lungenstiftung.de

\ Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V.
Berliner Stral3e 84, 55276 Dienheim
Telefon: 0 61 33 /3543
Fax: 0 61 33 /92 45 57
E-Mail: pla@patientenliga-atemwegserkrankungen.de
Internet: www.patientenliga-atemwegserkrankungen.de
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<

Deutsche Atemwegsliga e.V.

Im Prinzenpalais: Burgstral3e, 33175 Bad Lippspringe
Telefon: 0 52 52 /93 36 15

Fax: 052 52/93 36 16

E-Mail: Atemwegsliga.Lippspringe@t-online.de
Internet: www.atemwegsliga.de

Arbeitsgemeinschaft Lungensport in Deutschland e.V.,
c/o PCM, Wormser Stral3e 81, 55276 Oppenheim
Telefon: 0 61 33 /20 21

Fax: 0 61 33/20 24

E-Mail: lungensport@onlinehome.de

Internet: www.lungensport.org

Weitere ausfuhrlichere Informationen zu Asth

2

FuUr Erwachsene Patienten mitAsthma

auch im Internet oder in Broschiren:

Q-
?\\‘»

(1/.

r@%ﬁ‘en Sie

Titel: Aufatmen in Deutschland — eiser fur Patientinnen
und Patienten mit Lungen- und mwegserkrankungen.
Herausgegeben von: Deutschex Aiérgie- und Asthmabund e.V.

und Patientenliga Atemwegi nkungen e.V.
Erscheinungsjahr: ZOOZ.Q\

Im Internet erhéltlich u
Www.aufatmen—in—dwgéhland.de/pages/home.php3

Unter dieser Inter eite sind fur die Lander Hessen, Rheinland

Pfalz, Nordrhei estfalen und Bayern Wegweiser fur
Asthmapa i@sn verfigbar. Diese Wegweiser erklaren
n der Lunge und bieten eine Ubersicht tiber
gsstrukturen und Unterstitzungsangebote.

Titel"Asthma ohne Angst.
oren: Bernd Richter und Reiner Gotzinger.
erlag: Kirchheim Mainz.
Erscheinungsjahr: 1998.
Zu bestellen bei:

www.bol.de/shop/bde homestartseite/suchartikel/asthma_ohne_a

ngst/bernd_richter/ISBN3-87409-254-2/ID3049008.htm|
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Titel: Allergien. Ratgeber fir ein besseres Verstandnis.
Herausgegeben von: Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft und Gmunder ErsatzKasse.

Verlag: Dusseldorf: nexus GmbH.

Erscheinungsjahr: 2005.

Zu bestellen bei der Gmunder ErsatzKasse, Hauptverwaltung,
Gottlieb-Daimler-Str. 19, 73521 Schwabisch Gmund. \
Im Internet erhaltlich unter: 0‘\ ‘

www.akdae.de/45/Allergien.pdf

Titel: Patientenleitlinie Asthma.

Herausgegeben von: Medizinisches Wissensnetzwerk
evidence.de der Universitat Witten/Herdecke. N
Erscheinungsjahr: 2004. Q

Im Internet erhéltlich unter: QQ

Www.patientenleitlinien.de/Asthma/Asthma.ht@.b

Titel: Asthma bronchiale. Eine Inforn@e far Patienten und

Angehdrige
Herausgegeben von: Arzneimittelke@%ssion der deutschen
Arzteschaft (AKdA) und der TechfiRer Krankenkasse.
Verlag: Odenthal: nexus Gm

Erscheinungsjahr: 2002.
Zu bestellen bei der Tec@er Krankenkasse, Hauptverwaltung,
22291 Hamburg. ISB 33779-15-4.

Im Internet erhaltlic er:

Www.akdae.de/15@ma.pdf

Far Kir@ﬁ und Eltern betroffener Kinder:

Titeh abe Asthma - Na und? Ein Ratgeber fur Kids.
Herausgegeben von: Robert Koch Institut.

,ﬁcheinungsjahr 2005a.
Internet erhaltlich unter:

g

2

www.kiggs.de/kids/ratgeber/index.4ml

Titel: Ratgeber Asthma fur Eltern.
Herausgegeben von: Robert Koch Institut.
Erscheinungsjahr: 2005b.

Im Internet erhaltlich unter:
www.kiggs.de/eltern/ratgeber/Asthma/index.html
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Titel: Asthmaschulung im Kindes und Jugendalter.

Herausgegeben von: Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung e.V.
Erscheinungsjahr: 2004.

Im Internet erhaltlich unter:
www.Asthmaschulung.de/index2.htm

\Q
Broschiren oder Internetangebote sollen das Gesprach mi
Ihrem Arzt unterstitzen, kbnnen es aber niemals ersetzey?
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Kleines Glossar

Hier erklaren wir Fachbegriffe, die wir in unserer Broschire
verwendet haben:

Allergene

Substanzen, die allergische Reaktionen auslésen kbnnen. Am %*
haufigsten wirken Pflanzenpollen, Hausstaubmilben,
Schimmelpilze sowie Tierhaare als Allergene. ?*

Allergenkarenz (l/‘

Vermeidung von Substanzen, die allergische Reakti@riwf
auslésen konnen (siehe Allergene). QQ

Allergie 66

Von einer Allergie spricht man, wenn eiﬁ{@‘\geborene oder
erworbene Veranderung der Reaktion&ghigkeit des
Immunsystems gegenuber korpert en sowie eigentlich
unschédlichen Stoffen vorliegt. * é

Allergietest \)\('b‘

gieausldsern (siehe Allergenen).
Dieser kann durch Reizung der Atemwege durch das
Einatmen bestim ubstanzen oder durch Aufbringen von
Substanzen auLEie aut (so genannte Hauttest) erfolgen.

AIIergis@ Asthma

Von ei allergischen Asthma spricht man dann, wenn die
Be rden durch bestimmte Stoffe (Tierhaare, Hausstaub,
/@Iﬁa , siehe auch Allergene) hervorgerufen werden.

Test zur Ermittlung vo

iehe auch Asthma.

\6® Alveolen
@ Lungenbldschen am aulReren Ende der Bronchioli, den kleinsten
Aufzweigungen der Bronchien.

Alternative Heilmethoden

Alternative Heilmethoden, Naturheilmittel oder Naturheilverfahren
werden in der Wissenschaft als Komplementare Medizin
bezeichnet. Dazu gehoren Verfahren zur Diagnose, Behandlung
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und Vorbeugung, die die konventionelle Medizin erganzen. Das
geschieht durch Konzepte, die in der ,Schulmedizin®

Ublicherweise nicht vorkommen. Das Spektrum an Methoden und
Mitteln in der komplementaren Medizin ist verwirrend grof3. Dazu
zahlen bekannte Therapien wie Massagen, Misteltherapie und
Kneippanwendungen, aber auch Geistheilung oder Ayurveda. Fur
viele dieser Verfahren liegt derzeit noch kein wissenschatftlicher %‘

Nachweis zur Wirksamkeit vor.
(Nach www.stiftung- 0
warentest.de/online/gesundheit_kosmetik/meldung/1299645/1299645.html) ?\

Ampelschema (1/0

Das Ampelschema ist eine Hilfestellung die gemessghen Peak-
Flow-Werte einzuordnen um die Konsequenz fiir @
Medikamenteneinnahme festzustellen.

Anamnese 6

Sie wird vom Arzt durch Befragen atienten erhoben.
'\O

(AHB) ist definiert als stationare
, die sich unmittelbar oder im engen
an eine Krankenhausbehandlung

Vorgeschichte der Erkrankung nacg%dé&ngaben des Patienten.

Anschlussheilbehandlun

Eine Anschlussheilbehan
Leistung zur Rehabilitatt
zeitlichen Zusamme@
anschlief3t. O

Anstrengungd$-Asthma

Die Ate \@von Asthmatikern reagieren auf unspezifische
Reize rockene und kalte Luft, GUberempfindlich und verengen
sic wperliche Belastung gehdrt neben Allergien und
IpfektidOnen zu den wichtigsten Auslosern eines Asthmaanfalls. In
érmeisten Féallen ist Anstrengungs-Asthma ein Hinweis auf
@ nzureichende Kontrolle des Krankheitsbildes. Deshalb sollte die
\6 Therapie Uberpruft werden.

Q/ Antibiotika

Antibiotika sind Substanzen (in Medikamenten), die Bakterien,
Pilze und andere Mikroorganismen abtdten beziehungsweise in
ihrer Vermehrungsfahigkeit beeintrachtigen. Sie haben keine
Wirkung auf Viren.
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Asthma

(griechisch: "Keuchen"). Auf bestimmte Reize reagieren die

Bronchien bei Asthmatikern im Gegensatz zu gesunden Personen
Uberempfindlich. Die Bronchien verkrampfen und verengen sich,

der Betroffene kann die eingeatmete Luft nicht mehr richtig

ausatmen und leidet unter Atemnot. Spricht man von ,Asthma®, ist
tatsachlich oft das ,,Asthma bronchiale* genannt. 0%‘

Asthmaanfall ?\

Bei einem Asthmaanfall verkleinert sich der Durchmess{r;j;f
Bronchien und die Atemluft kann nicht mehr ungehindert ein- und
ausstromen (vor allem das Ausatmen fallt dann seh»@?\wer).
Man erkennt den Asthmaanfall an pfeifender At @ ockenem
Husten, einem Engegefuhl in der Brust oder S&Luﬂnot.

Asthmaschulung @‘6
In der Asthmaschulung geht es dan@lernen:

 was im Notfall zu tunist; -« O
 was in der eigenen Lunge,@»rend eines Asthmaanfalls

passiert; \'h
* Ausléser ausfindig z%\c en und zu vermeiden;
» die Zeichen des ei Korpers richtig einzuschatzen;

e ein Peak-FIow-P@o oll zu fuhren;
« warum Asth @1 steht und wie es behandelt werden kann;
» welchen VOwEir kdrperliches Training fur den Asthmatiker hat.

Asthmasc@\gen werden von Hausarzten, Lungenfacharzten,
Kinderé , Akut- und Reha-Kliniken sowie
Sel ilfeorganisationen angeboten.

,ﬁ/\thmasportgruppe

@ iehe Lungensportgruppe.
@\6 Asthma-Symptome

Siehe Symptome.
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Asthmatagebuch

Das Asthmatagebuch dient dem Eintrag der gemessenen
aktuellen Peak-Flow-Werte. Neben diesen Werten sollen aber
auch andere Besonderheiten ins Asthmatagebuch eingetragen
werden, wie zum Beispiel:

» personliche Beschwerden (Husten, Auswurf, Atemnot); %.
« Einsatz der Notfallmedikamente; 0

* Besonderheiten, wie nachtliche Atemnot; ?\
 andere Besonderheiten, wie Bronchialinfekt, Fieber.

*
Atemerleichternde Korperhaltungen (l/

\
Es gibt ganz bestimmte Kérperhaltungen oder Kb@llungen,
die das Atmen erleichtern.

Die Bekanntesten sind dabei: 6@

» Seitenlage im Bett, auf der Lieg@%uch;

o Kutschersitz, wobei man im Sitz e Unterarme auf die

etwas gespreizten Obersch egt;

* Reitsitz, wobei man rittlin einem Stuhl sitzt und die Arme
auf die Stuhllehne leg

* Torwarthaltung, wob n sich breitbeinig hinstellt, den
Oberkorper vorbe d die Hande auf den Oberschenkel

legt und den K(‘jn@s SO abstitzt;
« Abstlutzen i @mn, wobei man sich mit einer Hand an einer
Wand oder%reinem Baum leicht abstutzt.

Atemgy@ stik

umf txne Vielzahl von Ubungen zur Verbesserung der
At . Atemgymnastik zielt auf die physiologisch richtige
,ﬁnung des Asthmatikers. Daflir sollte die gesamte
\ emmuskulatur regelmallig trainiert sowie die Zwerchfell-
@ (Bauch-) Atmung, Brustatmung und Flankenatmung bewusst
\ geubt werden. Dariliber hinaus sollten Atem erleichternde
@ Techniken und Kdérperhaltungen eingetbt werden.
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Atemtechnik

Die bekannteste Atemtechnik bei beginnender Atemnot ist die so
genannte ,Lippenbremse* (siehe Lippenbremse). Die
Einatemtechnik dient der Erweiterung der Atemwege.

* Atmen Sie extrem langsam und tief ein.
« Halten Sie anschliel3end die Luft fir einige Sekunden an. %.

O

Basistherapie ?\
Siehe Dauertherapie.

*
Belastungsasthma (l/
Siehe Anstrengungs-Asthma. %
Betamimetikum Q

Medikamentengruppe, die wegen ihrer erw Orrzden Wirkung auf
die Bronchien eine grof3e Bedeutung ehandlung von
Asthma haben. Sie werden auch Bet%ympatho-Mimetika,
Sympathomimetika be2|ehungswe| renergika genannt
Betamimetika gibt es als ras es Spray oder als Pulver
(=Notfallspray), aber auch al$géwwkendes Spray oder Pulver.
Dartber hinaus gibt es A ka und Betamimetika als
Tabletten, auch als Ret Ietten

Bluthochdruck
Der Bluthochd%&uch Hypertonie genannt) ist eine

Kreislaufer bei der in den Blutgefal3en ein erhdhter
Druck her » Laut WHO (Weltgesundheitsorganisation) ist ein
Blutdru 140/80 mmHg normal, ab 160/95 mmHg sollte
beh werden.

&gyplethysmographie
ie Ermittlung des Atemwegswiderstandes und der

<

Lungenkapazitat mittels Bodyplethysmograph (kurz ,Body’)' ist die
beste und genaueste Methode zur Bestimmung der
Lungenfunktion eines Patienten. Dafir begibt sich der Patient in
eine geschlossene, glaserne Messkammer, die an eine
Telefonzelle erinnert, und atmet durch ein Rohr, das mit einem
Aufzeichnungs- und Analysegerat aul3erhalb der Messkammer
verbunden ist. Die Untersuchung wird vor allem in
Lungenfacharztpraxen und in lungenarztlich ausgerichteten
Kliniken oder Ambulanzen durchgefihrt.
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Bronchien

(Mehrzahl): Atemwege mit grol3erem und kleinerem Durchmesser,
in denen Luft transportiert wird. Die kleinsten Aufzweigungen
heil3en Bronchioli. Einzahl: Bronchus.

Bronchitis

%.

Mehrzahl: Bronchitiden. Entziindung der Bronchien. 0
Bronchodilatator

Ein Medikament, das die zusammengezogenen Muskeln
entspannt und damit die Atemwege erweitert. Die L ann
wieder besser durch die Atemwege fliel3en.

Bronchokonstriktion 6
Verkrampfung der Atemwege. Die Bro erden von Muskeln
umgeben, die sich zusammenziehen e Bronchien
einschniren. Durch die Verengung die Luft nicht mehr
ungehindert fliel3en. . O

| QD
Chronisch \('b.
Bezeichnet eine Situatio r eine Krankheit, die langere Zeit

vorhanden ist und a%ggert.
Controller O

die gege ntztindung der Bronchialschleimhaut eingesetzt
werde iIs- oder Dauertherapeutika beim Asthma). Sie
mu ngfristig und regelmé&Rig eingenommen werden, auch
vyg: ie Betroffenen beschwerdefrei sind. Controller
\/32 influssen die Entziindung der Bronchien. Controller bewirken,
ss Betroffene seltener Asthmaanfalle bekommen und eine
@ Verschlechterung der Erkrankung aufgehalten wird. Zu ihnen

\6 gehoren Kortikosteroide, Leukotrienantagonisten,
@ Theophyllinpraparate. Siehe auch Reliever.

(englisch@o =kontrollieren). Medikamente zur Dauertherapie,

Cortison (auch Corticosteroide genannt)
Siehe Kortison
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Dauertherapie (auch Basistherapie)

Diese Form der Behandlung ist erforderlich, wenn eine Krankheit
andauert und sich nur langsam verbessert, wie zum Beispiel die
Entzindung beim Asthma. Das Medikament zur Dauertherapie

muss regelmafig und im Allgemeinen langfristig eingenommen
werden, auch wenn die Beschwerden nicht immer gleich stark
verspurt werden. Siehe auch Controller. 0%‘

Differentialdiagnose ?\

Eine Diagnose ist die Erkennung und Benennung einer (rp\kheit.
Eine Differentialdiagnose dient zur Unterscheidung ahnlicler
Krankheitsbilder. Q“

Dosieraerosol QQ

Ein Dosieraerosol ist ein Inhalatlonsgerat %gabe von
Asthma-Medikamenten in Form eines Six (Aerosols), das bei
jedem Spruhstol3 das Medikament a Wirkstoff-Gemisch
(Aerosol) in bestimmter Menge ur& ich bleibender
Zusammensetzung zum Inhahg{& eigibt.

Emsekundenkapazﬂa&\'

Luftmenge, die bei krafti r Ausatmung in einer Sekunde
ausgestol3en werde n. Der Wert wird im Zuge der

Lungenfunktio fungen ermittelt. Bei Asthma bronchiale
sind die Werte\%'ﬁweise erheblich verringert.

Exazerb@r

Ver erung, Steigerung beziehungsweise
Wi ufbrechen einer Erkrankung (beziehungsweise eines oder
hrerer Symptome) — zum Beispiel Entwicklung eines Asthma-

alls.
ooy

Hausstaubmilbe

Winzige Organismen, die besonders in feuchtwarmen
Wohnungen vorkommen. Die Milben befinden sich im Hausstaub.
Ein besonders bevorzugter Aufenthaltsort ist das Schlafzimmer.

Hyperreaktivitat

Uberempfindlichkeit, Uberreaktion.
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ICS

Abkirzung fur ,Inhalative Corticosteroide“ (=Kortison zur
Inhalation).

Inhalation

Einnahme eines Medikamentes Uber die Atemwege. Bei der \,
Inhalation wird der Wirkstoff in Form winziger Teilchen von der \
Kehle bis in die kleinen Atemwege transportiert. Das Medikar?&}
(das Inhalat) wird mit einem Inhalator (siehe Inhalationshilfe
verabreicht. (1/0

Inhalationshilfen Q\
Geréate, die die Aufnahme von Medikamenten i@temwege

erleichtern sollen (zum Beispiel Autohaler, T aler, Aerolizer
und andere). Informationen Uber Vor- und teile sowie
Handhabung und Reinigung erhalten S Ihrem Arzt oder in

einer Asthmaschulung.

&
Inhalationstechniken ;\50

Asthmamedikamente wer
geschieht mit Hilfe von D
den entsprechenden Hi

aliert (eingeatmet). Dies
erosolen, Pulverinhalatoren und
tteln. Wichtig ist, den Umgang
gemeinsam mit den'Q]Q ndelnden Arzt und/oder in einer
Patientenschulu @ au zu erlernen.
Intermittieremdes Asthma

Nicht i sondern nur zeitweise vorhandene Beschwerden.
Persistierendes Asthma.

Sie)§
rttkosteroide (auch Corticosteroide)

@ der Grundlage von Kortison hergestellte Medikamente.

Kortison (auch Cortison)

Ein kdrpereigenes, von der Nebenniere produziertes,
lebenswichtiges Hormon. Es dient unter anderem der
Verhinderung oder Verringerung von allergischen Reaktionen und
Entzindungen.
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Kutschersitz

Beim Kutschersitz liegen die Unterarme auf den Knien, der Kopf
ist nach vorne geneigt, Schultern und Nacken sind entspannt.
Schliel3en Sie die Augen und atmen Sie ruhig und gleichmaRig.

Leukotrienantagonisten

Medikamente, die gegen eine bestimmte Substanz, die %‘
Leukotriene wirken (zum Beispiel Montelukast). Leukotriene
wirken an der Atemmuskulatur verengend und wirken bei der?‘

Entziindung der Atemwege mit. (1/‘
Lippenbremse N

Die ,Lippenbremse* ist eine besondere Atemtech setzt den
Atemwiderstand herab und erleichtert die Ausa g. Legen Sie

s die Luft nur
Lassen Sie ganz
Sie die Wangen nur
en — nicht
sam und tief ein. Halten
ekunden an. Das erweitert
en Sie wie beschrieben aus.

die Lippen beim Ausatmen so Ubereinander
durch einen schmalen Spalt entweiche
langsam die Luft ausstromen. Dabei s
leicht blahen und die Luft langsam
herauspressen. Atmen Sie extre
Sie anschlie3end die Luft flr ej
Ihre Atemwege. Anschlield nd&‘ﬂ

Lungenfunktionspri gen

Untersuchungsverfa&mit Messgeraten, um die
Funktionsfahigk i@ Lunge und die Atemtatigkeit beurteilen zu
kénnen. Dazu g%éren unter anderem: Peak-Flow-Messung,
Spirometr@o yplethysmographie.

Lunge g»brtgruppe
NN

Jog@, Schwimmen, Fahrradfahren, Tanzen - das sind einige der
ortarten, die in Lungensportgruppen betrieben werden. 450
@éer Sportgruppen gibt es inzwischen in Deutschland. Meist
ind die Sportgruppen Teil eines Behinderten- oder
Rehabilitations-Sportvereins, der je nach Bundesland Mitglied des
jeweiligen Landesbehinderten-Sportverbandes (BSV) sein sollte.
Fur die Gruppen verantwortlich ist ein Ubungsleiter. Er muss tber
eine entsprechende Lizenz des Landesbehinderten-
Sportverbandes fir Asthmasport oder Lungensport verfiigen. Die
Ausbildung und Lizenzvergabe regelt der Deutsche Behinderten-
Sportverband. Jede Lungensportgruppe wird von einem Arzt

begleitet.
(Nach: www.aerztezeitung.de/docs/2005/05/26/29aa3701.asp?cat=/medizin/sport )
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Montelukast
Asthmamittel aus der Gruppe der Leukotrienantagonisten.
Nationale VersorgungsLeitlinie

Bei einer Versorgungs-Leitlinie handelt es sich um eine

Orientierungs- und Entscheidungshilfe tiber die angemessene \,
arztliche Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen 0‘\
Problemen. Sie wird von einer Expertengruppe erstellt, dereny\
Mitglieder verschiedenen medizinischen Fachgesellschaften f

das betreffende Erkrankungsgebiet angehoren. Die Angaljerr zu
Untersuchungen und Behandlungen der beschrieben

Erkrankungen stitzen sich auf wissenschaftliche Na@&ise. Eine
Versorgungs-Leitlinie ist aber kein ,Kochbuch* @zt . Jeder

Patient hat seine individuelle Krankengeschic; as muss der

Arzt bei der Behandlung beriicksichtigen. Sj auch

www.versorgungsleitlinie.de @,
2

Peak-Flow-Messung

(peak flow = starkste Strt‘jmung‘\i@tscher Fachbegriff: Messung

des Spitzenflusses).
Mit dem Peak-FIow-Metemé&v einfachen Gerat, kdnnen Sie

selbst messen, mit welc Spitzenfluss Sie ausatmen kdnnen.
Zuerst wird so viel L maoglich eingeatmet. Dann wird diel
Luft so kraftig wie ch in das Mundstlick des Peak-Flow-
Meters ausgeat abei wird ein Kolben im Inneren des
Gerates bewegtvund die Anzeige zeigt den maximalen Luftstrom.
Die Werte n Sie in einem Asthmatagebuch notieren und zum
nachste besuch mitbringen.

Pe@’ow-l\ﬂeter
’%V'oit zur Peak-Flow-Messung.
XV :
6 Peak-Flow-Protokoll

@ Dient der taglichen Aufzeichnung der Ergebnisse der Peak-Flow-
Messung und ist ein Teil des Asthmatagebuches.

Peak-Flow-Variabilitat

Fur einen Asthmatiker typische Unterschiede in den Peak-Flow-
Werten, die zwischen eher guten und schlechten Werten
schwanken.
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Peak-Flow-Wert
Ergebnis der Peak-Flow-Messung.
Persistierendes Asthma

Es wird zwischen intermittierendem (zeitweilig aussetzendem)

und persistierendem (beharrendem) Asthma unterschieden, Wob%,
das persistierende Asthma in persistierend leicht, persistierend 0
mittelschwer und persistierend schwer eingeteilt wird. ?\

Pneumologe (l/.

Facharzt fir Lungenkrankheiten.

Q\
Pulverinhalator QQ

Arzneimittelbehaltnis, in dem der Wirkstofﬂfﬁ nes Pulver

vorliegt. Der Wirkstoff wird durch den A‘e\ in die Lunge
transportiert. 6

Rehabilitation . Q

Alle medizinischen, psychoth utischen, sozialen und
beruflichen Malinahmen, e Wiedereingliederung eines
Kranken in Familie, Ges aft und Berufsleben zum Ziel haben.

mit krankheitsbedi Problemen fertig zu werden. Sie

Diese MalRnahmen s;l@ es den Patienten ermoglichen, besser
schlief3en sich.i Regel an eine stationare Heilbehandlung an.

Reliever

Bei der g{kamentdsen Therapie des Asthmas missen zwei
Beh ngsstrategien unterschieden werden. Zum einen
k&o n Medikamente zum Einsatz, die eine akute Atemnot
Q(} rt lindern (zum Beispiel raschwirksame Betamimetika). Diese
edikamente werden Reliever (englisch relieve = lindern)
66 genannt. Sie wirken sofort und werden je nach Bedarf angewandt.
\ Deshalb werden Reliever auch oft als Bedarfstherapie
@ bezeichnet. An der allgemeinen Krankheitssituation andern
Reliever nichts. Dazu sind Medikamente erforderlich, die eine
dauerhafte Kontrolle Uber die Krankheitsentwicklung ausiuben.
Diese Medikamente werden Controller (englisch control =
kontrollieren) genannt.
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Retard-Tabletten
Tabletten, deren Wirkung lange anhalt.
Spacer

Eine Art Mundstiick mit einer grofReren Luftkammer, die auf das
Dosieraerosol beziehungsweise den Pulverinhalator aufgesetz%,
wird. Die luftgefillte Kammer des Spacers wird durch einen 0
Spruhstol3 mit Tropfchen oder Pulvernebel geflillt. Der Inhalt

Spacers wird eingeatmet. Viele der gré3eren

Medikamententeilchen, die sowieso nicht die kleineren Atémwege
erreichen kdnnen, bleiben auf diese Weise am Spacer harfgen

und nicht an der Mundschleimhaut. »

Spirometrie QQ

Lungenfunktionsprifung mit Messung deéég'pgenvolumens und
der Einsekundenkapazitat.

Standige Impfkommission 06

Die Standige Impfkommission ’Q@ekﬂrzt STIKO - besteht aus 16
Experten, die vom Bundesmi r fur Gesundheit berufen
werden. Diese treffen sic imal jahrlich, um sich mit den
gesundheitspolitisch wickitigen Fragen zu Schutzimpfungen und
Infektionskrankheit orschung und Praxis zu beschéftigen
und entsprechend htlinien herauszugeben. Ihren Sitz hat die
STIKO am Ro och-Institut in Berlin.

Stufens@a
N

Beh gsplan, in dem unterschiedliche Medikamente oder das
Zus enspiel einzelner Medikamente fur unterschiedliche
spragungen (Schweregrade) der Beschwerden vorgesehen
ind. Diese Art von Behandlungsplan stellt fir Arzte und Patienten
owohl eine Orientierungshilfe als auch einen
Behandlungswegweiser dar.

&
@ Sympatomimetika

Siehe Betamimetika.

Symptome

Anzeichen, Hinweise auf eine Krankheit. Zum Beispiel Husten und
pfeifendes Atemgerausch bei Asthma.
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Systemische Therapie

Behandlung mit Medikamenten (zum Beispiel mit Kortison-
Tabletten), die nicht nur an der gewlinschten Stelle des Koérpers
(zum Beispiel Bronchien) wirken, sondern tberall dort, wo sie
durch den Blutkreislauf hingebracht werden. Die systemische
Therapie steht im Gegensatz zur topischen Therapie. \
*
Theophyllin &

Asthmamittel, welches mit Koffein oder Teein chemisch verwzk;t
ist. Es wirkt entspannend auf die Bronchien. Wegen mdgjicler
Nebenwirkungen — insbesondere bei hoher Dosis — muss die
Einnahme regelmalig durch Blutuntersuchungen be%&rzt
Uberwacht werden. 0

Topische Medikamente 6

Bei der topischen Therapie kommt die K bstanz — zum
Beispiel Kortison als Inhalat (ICS) — n die Organe (zum
Beispiel Bronchien), wo die Wirk@uch erzielt werden soll.

Torwarthaltung \}

Bei der Torwarthaltung st \r Sie breitbeinig und stitzen die
Hande bei leicht vorge em Oberkdrper auf den
Oberschenkeln ab

Trigger \kp

Reize, Ausjt einer Uberreaktion (zum Beispiel einer
Asthma lechterung) bei dafiir empfindlichen Personen.
Tri@ermeidung

/&‘\a/@) Allergenkarenz.

<<>6
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Quellen des Glossars:

1.

Bundesarztekammer, Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschatftlichen Medizinischen Fachgesellschaften,
Kassenarztliche Bundesvereinigung, Gesellschaft (Hrsg).
Nationale Versorgungsleitlinie Asthma 2005. Berlin. Internet:
www.versorgungsleitlinien.de \’
Deutsche Atemwegsliga. Info Asthmasport. Bad Lippspringe\
2001. Internet: 0
www.atemwegsliga.de/pages/download_info.php3

Medizinisches Wissensnetzwerk evidence.de der Ugilyessitat
Witten/Herdecke. Patientenleitlinie Asthma 2004. Inte¥het:
www.patientenleitlinien.de/Asthma/asthma.html\, »
Patientenliga Atemwegserkrankungen. Pati yrterbuch
Lunge. Dienheim ohne Jahreszahl. Intern
www.patientenliga-atemwegserkranku de/index-

glossar.html (Q'
Steurer-Stey C,Heitz M, Wildhab lossar,
Asthmainfo.ch, Zurich 2003. In
www.asthmainfo.ch O
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Zusammenfassung
Erkrankung

Asthma ist eine chronische, das heil3t lang andauernde oder
immer wiederkehrende Erkrankung der Atemwege. Sie tritt haufig
auf, vor allem Kinder sind immer oGfter betroffen. %*

Beschwerden ?9

Asthma kann trockenen Husten, pfeifende Atmung und Kuftnot
(bei Kindern und Kleinkindern auch Bauchschmerzen
verursachen. Die Beschwerden entstehen durch ein@&ndige
Entzindungsbereitschaft der Bronchialschleimh ein
Uberempfindliches Bronchialsystem. Die Ate eines
Asthmatikers reagieren mit Schleimbildung erengung der
Bronchien Ubertrieben auf normalerwei fahrliche Stoffe
oder Situationen (englisch: Trigger). g\

Behandlung . Q

Die Behandlung erfolgt durc@chiedene Medikamente, die in
der Regel inhaliert werden’\\'

die auf lange Si e standige Entziindungsbereitschaft der
Atemwege r@ n. Dazu eignet sich vor allem Kortison zum
Einatmen.
e Zursc len Erleichterung bei Beschwerden dienen
Bed&: dikamente, die die Bronchien schnell erweitern.

. ZurVorbeugunggiAg?Qeschwerden dienen Medikamente,

Da Ignen sich vor allem kurzwirksame Betamimetika.
. m tfall kommen Bedarfsmedikamente als Spray und/oder
\ dem Vernebler plus Kortison als Tablette zum Einsatz.

éé/ehandlung nicht ohne Sie

Arzt und betroffenem Patienten besonders wichtig. Wichtige

@6 Bei der Behandlung des Asthmas ist die Zusammenarbeit von

Bestandteile der Behandlung und der Dokumentation von
Behandlung und Krankheitsverlauf kann und sollte ein Patient, der
an Asthma leidet, selbststandig zu Hause durchfihren.
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Dazu gehoéren:

» die selbststandige und tagliche Peak-Flow-Messung und das
Fuhren eines Peak-Flow-Protokolls (gegebenenfalls Asthma-
Kalender);

» die selbststandige Einschatzung des aktuellen Schweregrades
der Erkrankung;

« die selbstandige Handhabung der Bedarfsmedikamente; %’

 das Vermeiden von Asthma auslésenden Faktoren und 0

Situationen. ?‘

Erlernen kénnen Sie diese Fahigkeiten gemeinsam mit Imgﬁ Arzt

und in einer Asthmaschulung. Q"
Notfalle

Besprechen Sie das Vorgehen im Notfall mit | Arzt. Sorgen
Sie dafur, dass Sie immer ausreichend Med ente zur

Verfigung haben. Dies gilt nicht nur flirez se, sondern auch
far Ihren Urlaub. 5\
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lhr Wissen uUber lhre Erkrankung

Nachfolgend haben wir eine kleine Checkliste zusammengestellt. Damit kénnen Sie
Uberprifen, ob Sie ausreichend (ber |hre Erkrankung informiert sind. Die Punkte, die
Sie mit NEIN beantwortet haben, sollten Sie mit Ihrem Arzt besprechen.

Ich weil jetzt: JA

...welche Untersuchungen durchgeflhrt werden miissen, um
festzustellen, ob ich an Asthma leide

0k

...um welche Erkrankungsform des Asthma es sich bei mir
handelt

.. welchen Schweregrad meine Erkrankung hat Q%

...ob und welche Beeintrachtigungen ich in Zukunft haben@g

\SD

...wie meine Erkrankung genau behandelt wird s\@'

...welchen Nutzen die Behandlung fur mm@Qensqualltat hat

...mit welchen Risiken und Neb \)@éen der Behandlung ich
rechnen muss 6\

...wie ich meine Medikan&chtig anwende
...wie ich selbst d@low-l\ﬂessung richtig durchfiihren und
deuten kann

...ob und@ich zur Behandlung ins Krankenhaus muss

...o@ eine Rehabilitationsmallnahme brauche

\,\.{in welchen Abstanden bzw. wann ich in Zukunft meinen Arzt
@ aufsuchen sollte

.. was ich selbst zu meiner Gesunderhaltung beitragen kann

...wo ich weiteren Rat und Unterstitzung erhalten kann

O O O O 0O O O 0 0 0O O
O O O O 0O 0 O 0O 0000 0
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Ihre Fragen an uns

Fe

Sie kénnen uns dabei unterstitzen, diese Patienteninformation weiter zu
verbessern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nachsten
Uberarbeitung berucksichtigen. Trennen Sie einfach diese und die %‘
folgende Seite heraus und senden sie an: ?9

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin (l/‘
Redaktion ,Patienteninformation Asthma®“
Wegelystral3e 3 / Herbert-Lewin-Platz

10623 Berlin QQ%\

Wie sind Sie auf die Broschiire aufmerksa%’ orden?

O Im Internet (Suchmaschine) \

O Gedruckte Werbeanzeige/Newsler@ o0? Welchen?):

O Organisation (Welche?): (O’S}

O Ihr Arzt/Ihre Arztin hat I@ese Broschtre empfohlen

O Ihr Apotheker/lhre %\%kerin hat Ihnen diese Broschire empfohlen

O Sonstiqislgte naher bezeichnen:

Was ha% an dieser Patienteninformationen gefallen?

g
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Was hat Ihnen an dieser Patienteninformationen nicht gefallen?

Welche lhrer Fragen wurden in dieser Patienteninforn@hlcht

beantwortet?
(ch

Vielen Dank fUr Ihre Hilfe!
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Impressum

Herausgegeben von

Bundesarztekammer (BAK)
www.baek.de %
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) 0
www.kbv.de

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschatftlichen Mediziniscl@‘

Fachgesellschaften (AWMF)

www.awmf-online.de q\
in Zusammenarbeit mit den Patientenverba im
Patientenforum bei der Bundesarztekam

BAG Selbsthilfe (O'
2

www.bag-selbsthilfe.de

Forum chronisch Kranker und @erter Menschen im

Paritatischen (b'
WWw.paritaet.org &\'

Deutsche Arbeitsgem aft Selbsthilfegruppen
www.dag-selbsthilfegrisgpen.de

und dem Deut Allergie- und Asthmabund
www.daab

Unter ngeit des Patientengremiums NVL Asthma

. Voigtmann,
\Deutscher Allergie- und Asthmabund;
36/ Marliese Koster,
@ Deutscher Allergie- und Asthmabund;
% « Andrea Wallrafen,
@ Deutscher Allergie- und Asthmabund,;
» Christoph Nachtigéller,
BAG SELBSTHILFE;
* Armin Schafberger,
FORUM;
o Jutta Hundertmark-Mayser,
DAG SHG.
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Beratung

Die Beratung erfolgt durch das Medizinische Wissensnetzwerk
evidence.de der Universitat Witten bei Herdecke. Wir danken dem
Wissensnetzwerk evidence.de fir die Nutzung wesentlicher

Inhalte der Patientenleitlinie Asthma. Im Internet abrufbar unter:
www.patientenleitlinien.de/Asthma/asthma.html (Autoren: Jana \
Isfort, Arztin; Nik Koneczny, Facharzt fiir Innere Medizin; PD DrQ
Martin Butzlaff, MPH; Grafiken: cand. med. Patrick Rebacz). ?\

L 4

Redaktion und Pflege q’
N
Moderation Q%

Dr. Sylvia Sanger und Prof. Dr. Glnter OIIen@?ger,
Arztliches Zentrum fur Qualitéat in der Medi

Autoren der Nationalen Versorgun@;\eltlinie Asthma 2005

e Prof. Dr. D. Berdel, .@Q

fur die Gesellschatft fur péd?g' che Pneumologie;
 Prof. Dr. R. Buhl,

fur die Deutsche Ges aft fir Pneumologie;
 Prof. Dr. R. Dierke n,

far die Deutscheﬁe ellschaft fur Innere Medizin;

e Prof. Dr. W. @ ,
fur die De Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und
in;

Famili
e Dr. K. ultz,
far ektion Pravention und Rehabilitation der Deutschen

Ischaft fir Pneumologie;
. f. Dr. D. Ukena,
/\’/\ﬂjr die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft;
é& Prof. Dr. H. Worth,

6 fur die Deutsche Atemwegsliga.
® Layout und technische Umsetzung

Dipl.-Soz.Pad. Marga Cox und Dr. Sylvia Sanger,
Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin.
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